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লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার ডবলিউ, জে বুকানন ; এম্‌ ডি ; ডি, পি, এস। 
বঙ্গদেশের জেল সমূহের উনস্পেষ্টাব জেনাবাল। 
“WATER AND WATER BORNE-DISEASES. 
By MAJOR W. J. BUCHANAN, M.D.D.P.H. 
Inspector General of Prisons, Bengal.) 


জল জীবন ধারণের পধান আবশুক 
হস্ত। সুতরাং ইহ! প্রচুর পৰিমাণে ও ষত- 
দূর সম্ভব বিশুদ্ধাবস্থায় সরবরাঁচ করা আঁব- 
শ্যক। পৃথিবীর উপরিভাগে যে বৃষ্টি ও 
তুযার পাত হয়, তাহ! হইতেই সমস্ত প্বাভা 
বিক জলাশয়ের উৎপত্তি । পৃথিবীর উপর মে 
বৃষ্টি পড়ে তাহার (ক) কতকাংশ স্থূর্ম্যর 
উততাপে বাষ্প হইয়া যায়, (8) কতকাংশ নিয়- 
সুমির পিকে প্রবাহিত হইয়া! হার এবং (গ) 
কতক্কাংপ ভুগর্ডে প্রবেশ করে। শেযোক্ত 
জল হইতেই, ভু, নিব য়ের উৎপত্তি । 
এই নিন বন্ধন হয পন আপনি পৃরিবীর 


উপব বাহিব হইয়। পড়ে, নয় মনুষো২! কৃত্ৰিম 
উপায়ে কূপ খনন দ্বারা উহার বাহিৰ হইবার 
! পথ করিয়! দেয 
জলদরবরাহ নানা বিভিন্ন উপায়ে হইয়া 
| থাকে। কিন্তু জেলের জ- সংবরাহের কথা! 
| আলোচনার সময়ে তাহাদের কতকগুলির 
সহিত আমাদের সম্পর্ক নাই! এ উপায়গুলি 
এই এট 2 

0) বৃষ্টিব জল ( তুঘার লইয়া! )। 

(২) ভচ্চ তৃষির জল । 

০) নিষরি ও কূপের জল। 

(৪) নদীর জল । 
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(9 পরিশ্রত ভল। 
১১ বন্দু জল। 


বৃষ্টির জল । 

প্রাক্বাতক জলেব মধো ইহাই সর্বাপেক্ষা 
বিশুদ্ধ ৷ বায়ুর মধ দিয়। পতন কালে ইহা 
অতাস্ত অধিক পথিমাণ বায়ু সহিত মিশ্রিত 
হয় কিন্ত সেই কালেই ইহ' ধূলি, ধূম প্রভৃতি 
বায়ুন্থ মলা সহিত মিলিত হয়া থাকে। 
স্থতরাং খোল! পল্লীগ্রামের বৃষ্টিজল বড় বড় 
সহরের বৃষ্টিজল 'অপেক্ষা! পবিক্ধাব। রষ্টিজল 
নান! উপাষে সংগ্রহ করা হয়_-ভাবতবর্ষে 
প্রধানত প্রাকৃতিক খাতে অথবা কৃত্রিম 
পু্ধরিণীতে কিন্বা থাটাব ছাদ প্রভৃতি হইতে 
পাত্রে কৰিয়া সংগ্রহ করা যাইতে পাবে। 
চুণ ও মেগনিপিয়ার ক্ষার অপেক্ষাকৃত অল্প 
পরিমাণে থাকাতে বৃষ্টির জল অতিশয় 
"কোমল" হয়। স্তুতরাং ইহাতে রন্ধন ও 
ধৌতকরণ কার্ধ্য উত্তমরূপে সমাধা হয়। 


কূপ ও নির্বারের জল । 

মৃত্ভিকাব নিয় দিধ। কূপে পৌছিতে পণে 
এই জল ছঁকিয়| যাওয়া হেতু ইং! স্বভাবতই 
স্বচ্ছ ও পরিষ্কার । 

কুপগুলিকে সচবাচৰ অগভীৰ ( মৃত্তিকা 
নিম্ন ) ও গভীর * এই ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত 
করা হয়। অগভীর কৃপগ্ুলি ১০০ ছুটের 
নম গভীর এবং গভীর কুপগুলি ১০০ ফুটের 
অধিক গভীর। আর্টিষিয়ান নামে থ্যাত 
কুপগুলি এক প্রকারের গভীর কুপ। উহা 





+ পিক কথা বলিতে গেলে বঙষেশের পলি উৎপন্ন 
সমতল ভূমিতে “গভীর” কৃপ বলিয়া কোন লামত্রী 
থাকিতে পারে ন11- [সিক্ষ)। 


ভিযকৃন্দ্পণ । 





| কপ প্ৰস্তত হয়। 
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সময়ে সময়ে ১৮০০ ফুট গভীর হয়! বে 
মৃত্দিক! স্তরেৰ ভিতব 


listo চুযাইতে 
পারে না এরূপ স্তরের ভিত দয়া পৃথিনী 


গর্ভে গভীৰ ভাবে খনন করিয়া যতক্ষণ না 
পৃর্বোক্তরূপ আর একটি স্তরের উপরিস্থ জল 
পাওয়। যায় ততক্ষণ খনন করিলে আর্টিসিয়ান 
আর্টিসিয়ান কূপের জশ 
প্রাণ অত্যন্ত বিশুদ্ধ হয় এবং কোন কোন 
বৃষ্টিহীন দেশে উঠ! হইতে অসীম উপকার 
পাও গিয়াছে!  সচবাচর অগভীর কুপ- 
গুলিৰ গভীবতা ১০ হতে ৫০ ফুট পর্য্যন্ত 
হয়+। উচ! হইতে ভাল পানীয় জল পাওয়া 
যায না, কারণ জমির উপরিভাগে বা তাহার 
নিকট, বিশেষতঃ আলগা মৃত্তিকা এবং 
সহরের সালসিধো, এ জল কলুযিত ৫ইবার 
সম্ভাবনা!) 

গভীয় কূপগুলিকে উপযুক্তরূপে গঠিত 
করিলে এবং যেখানে কলুষিত হইবাংই 


| স্মপিক সম্তাবনা সেকপ স্থান হইতে দূরে 


স্থাপন কৰিলে তাহ! হইতে প্রায়ই অতি 
উক্কষ্ট জল পাওয়া বায়। কুপ নানা প্রকারে 
কলুষিত হইতে পারে, যথা 

(১) উপর হইতে উহাব ভিতরে ময়লা 
অথবা জাস্তয বা উদ্ভিজ্জ দ্রব্য প্রবেশ দ্বারা) 
যথা--জল তুলিবার জন্ত ময়ল! পাত্রের ব 
দড়ির বাবহার দ্বার, অথবা আকন্মিব 
ঘটনাক্রমেই হউক বা অন্ত প্রকারেই হউক 
কূপের মধ্যে জীবিত ব| খৃত জন্তর পতন 
প্রতৃতি দ্বার) । 


+ উহার যো গভীরতরগুলিকে “দৃক গছ 
বুপ" ও খলে। 
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(২) চতুষ্প নথ স্থানের জল কূপের মধ্যে ! 


নিকাশ হওয়াতে । 

অল্প কালের জন্ত ভ্রলসরবরাহের প্রয়োজন 

এক প্রকার কুপদ্ধার। উপকাব 

পাওয়া যায় । ইহাকে নল-কুপ (Tubewell) 
বা নটনেব আবিগীনীয় কূপ বলে। লৌহের 
নল একটির উপর আর একটি দ্ধ. কার! দিয়া 
মাটির ভিতর চালাহয়! দিলে এই কূপ গঠিত 
হয়। প্রথম নলে একটি লৌহ বিন্দু আছে 
এবং উহার উপরে ছুই ফুট পর্য্যন্ত ছিদ্র 
আছে। মৃত্তিকানিয়গথ জলে পৌঁছান গেলে 
একটি পম্প বা জলানড্ধাশন যন্ত্র লাগাহয়! 
দেওয়। হয় এবং কিছুক্ষণের জন্ত জল নিষ্কাশন 
করিবার পর পরিষ্কার জল পাওয়! যায়।* 

লচরাচৰ ভারতবর্ষের লোক যে সকল 
উপায়ে কূপ হইতে জল তোলে তাহার বিববণ 
দিবার কোন প্রয়োজন নাই। গল্প বা 
ভলোভ্তোলনযন্ত্রের ব্যবহারই জল তুলিবার 
সর্ধোত্কষ্ট উপায়, কিন্তু ছূর্ভাগ্যবশতঃ এ 
যস্ত্রগুলি এদেশে বড় শীম্রহ খারাপ হটটয়া 
ধাক়। যে পাত্র করিয়া জল তোল! হউক 
না কেন এ পাত্র সমাকরূপে পরিচ্ছন্ন রাখিতে 
হইবে এবং জল তুলিবার অভিপ্রায়েইে কেবল 
ব্যবহার করিতে হইবে। 

পানীয়রূপে ব্যবহার অন্ত কুপগুলি পাকা 
করিয়। প্রন্থড় করিতে হইবে এবং মুখটি 
আবৃত করিয়! তাঁহার উপর একটি ঢাকনি- 
দরজা রাখিতে হইবে। ৫ নলের আকারের 





দিনটা এ, ই, নিক্ষ ( যুলিসিপাল ইল্লিনীয়ারিং 
আাষক অস্থের ৩৭ পৃষ্ঠার) বলেন যে, বঙ্গণেশের গেলা ও 
মহ্রমথজিতে অফ-কুগ হানার করিয়া ফল পাওয়া 
বিয়ে । 


পাকা গাথনীর দারা কূপটি গঠিত হয় তাহা 
পরিচ্ছন্ন রাখিতে হইবে এবং দেখিতে হুইবে 
যে, তাহার ভিতর দিয়। উপরিস্থ মৃত্তিকা স্যর 
হইতে জল না চুয়ায়। কুপের চতুর্দিকে 
একটি পাকা গাথনীর মঞ্চ কণ্তে হবে 
এবং জল নিকাশী নদ্দামাদিব লহিত 
যোগ করিয়৷ একটি নন্দম! গাখিতে হইবে। 

নদ্দমাদ্ধার। পড়তি জল বাহির হইয়া 
যাইবে এবং এ? জল কূপের চতু্দিকম্থ জমিতে 
যে কূপের জল পান 
রন্ধন বা মানেন জন্য ব্যবহার কঃ! হয় সেই 
কূপের পঞ্ক প্রত্যেক গ্রীত্ম গালে অথবা জলের 
গভীরত। ঝুঝযা সম্ভব হইলে তদপেক্ষ। অল্প 
সমযাস্তৰ লাবধালে তুলিষা ফেলিতে হুইবে ।* 

, নদীর জল । 

ইহাও জলসবববাহের একটি প্রকৃষ্ট 
উপায়! বৃহৎ, গভীর ও দ্রুত শ্রোতবিশিষ্ট 
নদীর জল সচরাচব ছোট নদীর লল অপেক্ষা 
ভাল । বর্ষাকালে নদীব জল সচরাচর অতান্ত 
কর্দমযুজ হয়। অুতবাং উহা বাবহারের 
পুরে খিতাইয়া ও বালুকাদি দিয়! ছাকিয় 
লওয়া আবশ্যক । তীবস্থ গ্রাম ও নগরাদি 
হইতে মনুষ্য ও জগ্চর মৃত দেহ নিক্ষিপ্ত হওয়া 
প্রভৃতি হেতু নদীর জল বলুষিত হইবার 
সম্ভাবনা । কিন্তু এক্ষণে জানা গিয়াছে যে, 
ভারতবর্ষের বৃহৎ বৃহৎ নদীগুলির জল যেরূপ 
দুষিত বলিয়া মনে করা যাইত উহা তদপেক্ছা 
বিশুদ্ধ। ইহাব কারণ এই যে, নদীর জল 
প্রথর হুর্যলোক পাইয়। থাকে এবং এরূপ 
হুর্ধ)ালোকের জীবাণু বিনষ্ট করিবার শক্তি 


বদ নিবাধণ হৱে । 








* জল তুলিবার জগ্ক দড়ি অপেক্ষ| চেন ভাল এবং 
ভাহারই বাবহার করিতে ছুই । 
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আছে ॥ নদীগুল বৃহৎ বলয় উহার জলের 
পরিমাপ অত্যধিক ; তাহাদেব কূলে কারখানা 
প্রভৃতি নাই । ইউরোপের নদীগুলিব জল 
এরূপ বিশুদ্ধ না হইবার কারণ এই যে, 
উহাদের কুলে যে সকল কাবখনাদি মাছে 
তাহাদের সমস্ত আবঙ্না অনেক সময়ে 
একেবারে এ নদীগুলিতে পড়ে । 

এখানে আমাদেৰ পরিগ্রত জল ( disচ- 
115 water ) 9 সমুদ্র 'লর সহিত কোন 
সম্পর্ক নাত। 

জেলের জলদরবরাহ। 
বঙ্গদেশের জণগুলিতে সচবাচর নিয়- 
লিখিত উপাযে জলদববরা২ ৮য £_ 

(১) মুনিলিপাল জলেৰ কল (water- 
০13) হইতে জেলে পাইপে করিয়া 
আনিয়া ।_-এই জল প্রায়ই নদী হইতে 
লওয়! হয়। জলোত্তোলন যন্ত্রের সাহাযে; 
উহ! নদী হইতে ছলাধাবে নীত হয । জাণা- 
ধারগুলি হইতে জলকে বালুক! বা জল ছাকি- 
বাব অন্যপ্রব্যের স্তবের ভিতব দিয়! চালাইয়া 
দিয়! পুনবায় জলাধারে সংগ্রহ কর! হয় এবং 
তথা হইতে পাইপে কবিয়! নগরে ও জেলে 
বিতরণ করা হয়। এই জলই সর্মাপেক্ষা 
উত্তম ও অতি সুবিধার সহিত মরবরাহ কর! 
যায়। এইরূপ মবববাহেব স্থলে জ্রলের 
পাইপ জেলের সর্ব্বত্র লইয়া যাওয়! যায় 
স্লুতরাং হাত দেওয়ার দক্ণণ জল দুষিত হইতে 
পায় না। 

(২) কুপ হইতে এই কুপগুলি পাধা- 
রণতঃ পাক! গাখনীর গভীর কূপ । জলের 
নিঝখিট যে স্থান হইতে আইসে তাহার এবং 
সঙ্গিকটে মলমূত্কুণ্ড ব! জল কলুষিত হইবার 


ভিষক-দর্পণ । 


[ জুন, ১৯০৫ 


অন্ত হেতু থাক! বা ন! থাকার উপর জল 
ভাল কি নন্দ হওয়া নির্ভর করে। অগভীর 
কাচা কূপ ভাল নহে এবং এখন জেলে এরূপ 
কূপে ব্যবহাব নাই । লিন 





জেজ তন 
সময়ে সময়ে আর এক প্রকারের স্বল্প মুল্যের 
কুপ দেখিতে পাওয়। যায়। এঁকুপে পাকা 
গাঁথনীর পরিবর্তে কুম্ভকার নিম্িত পোড়া 
মাটিৰ পাড় ব্যবহার করা হয়। 

যে কোন কূপ বাবহার কবা হয় তাহার 
জলের উচ্চতার অথাৎ জলের গভীরতাব 
একখানি সপ্তাহিক রেজিষ্টবী রাখিতে হইবে | 
যদ্দি এরূপ একটি বৃহৎ ও উত্তম কূপ পাওয়া 
যায যাহ! হইতে যথেষ্ট জলের সরবরাহ 
হুইতে পারে তাহা হইলে উহা পানীয় জলের 
জন্য স্বতন্ত্র রাখাই শ্রেয়ঃ | 

(৩) নদীৰ জল।--কতকণুলি গলে 
(যেখানে কুপের জল লৌহনির্শ্মিত গাড়ি 
কবিয়! জেলে আনিতে হয়। শ্রী জল বাব- 
হাবের পুর্বে সর্ধস্থলেই বালুকাদি দ্বাৰা 
ছাকিয়। এসং সিদ্ধ * করিয়া লইতে হুইবে 
অথবা! জেলটি নদী অত্যন্ত নিকটবর্তী হইলে 
জল কয়েদীগণ কর্তৃক জলোতোলন যক্রের 
সাহাযো উত্তোলিত হইয়া পাইপে করিয়া 
জেলের ভিতর আন! যাইতে পারে। 

(৪) পুক্করিণীর জল ।__মচরাচর বাৎ- 
সরিক বুষ্টি হইতেই পুঞ্ধরিণীগুপিতে জল হয়। 
কোন কোন স্থলে বৃহৎ পাকা গাঁখনির পুষ্ষ- 








* লারীমোরের বইলার ঘারা সিদ্ধ কয়| সহজ, বিন্ধ 
সিদ্ধ জল শীস্্ শীতল করিবার কোন উত্তৰ উপায় আমি 
এ পর্যন্ত দেখি নাই। আশ তাহা লা করিতে পারিনে 
কয়েদির! অনেক স্থলে সিদ্ধজল অপেক্ষা হকের ধা 
অপর মিষ্ট জলই পছন্দ করিবে। 


“জুন, ১৯০৫ ] 


জল ও জলজগীড়।। 


২০৫ 








রিধী নির্ঘাত কব! হইয়াছে এবং নিজ্টবভী 
কুপ হইতে তাহাদিগকে পূর্ণ রাখা হয়। 
জেলের বাহিরে পুকরিণীগুলি কলুষিত হতহবাব 
বজিগঠকিতু জেলের ভিহবে কলুষিত ₹ওয়া 
নিবারণ করা যাইতে পারে 

অন্ত কোন উপায়ে $ণ্তম পানা॥ জল 
পাওয়া গেলে পুক্কারণীর জল পান না কবা 
ভাল। কিন্ত বাগানে জল সেচনের ভগ ও 
মহন্ত রাখিবাব জন পুদ্ধিণা হঠতে বড় | 


উপকাঁর পাওয়া যায । 
| 





যে প্বরিমাণ জলের 
প্রয়োজন । 


যত অধিক পাবমাণ জল দেওয়া! যাইতে 
পাবে তাহা দেওয়া সকল সময়েই বাঞ্চনীয় । 
জেলে নান! খার্ষে)ব নিমি জলের গুয়োজন | 
যথা--পান, বন্ধন, স্নান, অঙ্গাদি ধৌতকরণ, 
নদ্দাম! পরিষ্কারকরণ, বাগানে শস্যাদিতে জল 
সেচন, রাস্তায জল লেচন, গবাদি" পান ও 
গাত্র ধৌতকরণ ইত্যাদি। যে পরিমাণ 
জলের প্রয়োজন তাহা সচবাচব জন প্রতি 
এত গ্যালন বলিয়। হিসাব কর! হয়, অর্থাৎ, 
দৈনিক মোট সব্বরাহকে লোকসংখ্যা 
দিয়া ভাগ করিয়। যাহ! পাওর়। যায় 
তাছা। 

পার্কের স্বাস্থারক্ষা! নান্ধীয় পৃপ্তক 
(59155 70817 হইতে নিয়লিখত 
হিসাহটি প্রার উদ্ধত কর! হয় এবং এন্থলে 
দেওয়া হইল। উহাতে জলের যে সকল 
ব্যরহাঁরের জ্যা আছে তাহার কতকগুলি 


| সনিসিপাল 


* শিরকার্াদি ছাড়িয়া ছিলে দমন্ত প্রশ্োজনের 





ব্ষকেশের জেদ সম্বন্ধে খাটে না ১. 


দৈনিক ওজন 
প্রতি গ্যালন । 


পানীয় দ্ববূপে তবল পদার্থ 
রন্ধন 

নিজেব অঙ্রাদি যৌতকরণ 
পাত ও গৃহাদি খোতকৰণ 
বন্দি ধৌতকয়ণ 
শৌচাগাব 


গৃহস্থালী 
অযোজনার্ঘ। 





ব্ুবসায় ও শিল্প কার্যাদি *” ৫" 

পাস্তা পৰিষ্ধারকবণ 

সাধাৰণেৰ জান।গার প্রস্থতি 

নৰ্ীনা, ডে,ন ইতি 
ধৌতকরণ 

আগর নির্বাপিন 


পয়োজনার্থ। 





মোট 
মর্থাৎ সমস্ত প্রাঞ্জেজন সাধনার্থ অধিবানি- 
সংখ্যাব জন প্রতি ২৭ গ্যালন। 
নান। শ্রণার মিতরিত লোকসংখা! সম্বন্ধে 
বলা যাইতে পায়ে যে প্রতি দিন জন গুতি 
প্রায ৩০ গ্যালন প্রযোজন। ভাগলপুবের 
সেন্টাল জেল মুনিসিপাল জলের কল হইতে 
উত্তম অল ন প্রতি প্রতিদিন প্রায় ৩৫ * 
গ্যানন হিলাবে পাইনা থাকে হাবড়াব 
নুতন জলের কল লোকসংখ্যার জন শ্াতি 
১০ গ্যালন করিয়া দিষা থাকে । কিন্ত 
সমস্ত জেলেতে এত অধিক প'ব্যাণ বিশুদ্ধ 
(filtered ) জশ এখন দেওয়া যাইতে 
পাবে না। যে জলের জীবাণু নষ্ট করা 
হইয়াছে (5:5715৩৫ ) বর্তমানে বঙ্গদেশের 
জ্েলসযূচেরঃ প্রত্যেক কথেদিকে প্রতিদিন 


২৭০৮ 


সহবেব 








জন্য জন প্রতি গড়ে ১০ হইতে ১৫ গ্যালন আবস্থাক । 


২০৬ ভিমকৃ-দর্পণ। [ জুন, ১৯০৫ 





সেই কলের ৪ গ্যালন হখাবে দেওয়া স্থির ২।  সিদ্ধকরণ।--অলস্ত জীশাধু নষ্ট 
হ্টয়াছে। রন্ধন ও পানের অন্য উহ! যথেষ্ট | করিবার উহ। বোধ হয় সর্বোৎকৃষ্ট অথচ 
হইবে । শিপকার্ধা লয় ল্লেলের সমস্ত l সব্বাগেক্ষ সরল উপায় ।  বঙ্গদেশেব 


প্রায় সমস্ত জেলকেই এক্ষণে এস" 
একটি বিশেষ বহলাব (৯০11৩) দেওয়! 


প্রয়োজন সাধনার্ঘ সম্ভবতঃ পাতি দিন জন | 

পতি প্রায় ৩০ গালনের প্রযোজন কিন্তু | 
এই জল সমস্ত বিশুদ্ধ (1৫৮৫৭ ) হওয়া ; হহয়। থাকে, তাহাতে সহজে জল সিদ্ধ কবা 
আাবশুক নছে। ভারতবর্ষে গবাদি জব | যাহতে পাবে। কিন্তু জলকে বাস্তবিক 
প্রতি দিন প্রায় ১০ গ্যালন পানায জলের | সিদ্ধ কবা শরারোজন, কেবলমাত্র উষ্ণ 
প্রয়োজন, অশ্বেব গ্রায় একই পবিমাণ এবং | কবিলে হঠবে না। বইলাবটিকে জলপুর্ণ 
গাত্রাদি ধৌত কবণাৰ্থ ও এ পরিমান । | কারযা জল সিদ্ধ কবিতে হইবে, পরে সিদ্ধ 
জল বিশুদ্ধিকরণ। 
জলের অত্যাধক কাঠিনা (108147859 ), | দিতে হছবে। প্রায়ই সিদ্ধ হইবাব ঈমযে 
মিশ্রিত পদাগাদ, জবিভূত জাস্তব ঝা! | কল হইছে শীল জল চাঁলিয়। দেওয়া হুদ 
উদ্ভিজ্ছ পদার্থ অথবা নানা প্রকারের বিশেষ | কিন্তু সেরূপ কর! উচিত নহে। যদি জেলে 
কারণোৎপঙ্ন রোগেব ভীবাণু পৃথক করি- | পাইপে কৰিয়৷জল আনা হয় তাহা হইলে 
বার জন্য দ্রল বিশুদ্ধ করা আবশ্যক হইতে | বঃলারে একটি পাইপ যোগ করিয়া দিতে 


জলকে শীতল করিবার পাত্রে চালাষ্টয। 


পারে। হইবে এবং শীতল করিবার পাত্র হইতে 
উহ। লচরাচব নিম্নলিখিত উপায়গুলির | পাইপে করিয়া শীতল কর! সিদ্ধ অল 
কোন উপায়ে করা হইধা থাকে :_ বন্ধনশালার ও আহারের গ্লাটফরমেব 
১1 পরিশ্রবণ ( distillation ) 17 | নকটে আনিতে হইবে । এবং এ 


একটি উপযুক্ত পাত্রে জলকে ুটাইয়া শীতল | স্থানে অন্ত কোন জল যেন পাওয়া না 
নলের ভিতর উহার বাষ্প সংগ্রহ করিলে যায়। 

ওঁ নলে বাষ্প ঘনীভূত হইয়া জল হয়। অনেক জীবাণুকেই সিদ্ধকরণ দ্বারা 
বিশুদ্ধ জল পাইবার হছা সব্বোত্রৃষ্ট উপায় নষ্ট করা যায় এবং পুনং পুনঃ সিদ্ধ করিলে 
বলিয়াই বোধ হয়। কিন্ত দেখা গিয়াছে | জলম্থ সফল জীবাণুই নষ্ট হয়। চোটের 
ষে পরিষ্কার উৎপত্তির স্থান হইতে জলটি | উপর বল! যাইতে পারে বে, যে স্কুল কেবল 
লয়! না হইলে পরিস্রুত হইবার পরও | মান্য একবার ও সিদ্ধ হইয়াছে সম্ভবতঃ 
উহ! সবার! পীড়া জন্মতে পারে । বন্দবস্থিত | তাহাব ব্যবহারে কোন বিপদের আশঙ্ক! 
আহীত্র বন্দরের কর্দিমধুক্ত জল পরিক্রত | নাই এবং জল মধ্যে সধ্যে পুনঃ পুনঃ সিদ্ধ 
করিয়া! লওয়ায় অনেক স্থলে ইহার প্রমাণ | করা হয় তাহার ব্যবহারে কোন বিপৃদেরই 
পাওয়া গিয়াছে। কিন্তু জেলে এই উপারটি | আশঙ্কা নাই।” (নটর ও ক্রিখের “দাস 
অধলস্বন করা হয় নাই। রক্ষা ৪৬ পৃষ্ঠা ৷ ) 
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রাসায়নিক প্রক্রিয়া । 
ফটকিরি। কঠিন গুল ( hard 
er) বিশুদ্ধ করিতে ইহ! সর্কোত্রুট 
শসা 

দ্রব্য । প্রতি গ্যালন জলে প্রায় ৬ গ্রেণ * 
ফটকিরি দিতে হইবে ৷ ফটকিরিব সহিত 
কর্মম ও অন্যান্য ঝয়লা তলায় পড়িথা যায | 


এবং উপবিস্থ নির্দল জল পানের ভগ্ঠ অগ্য 
পাত্রে সাবধানে ঢালিয়া * লগা যাইতে 
পারে। 

৪1 চুণ দ্বাব| বিশুদ্ধ কবিৰাৰ ক্লার্কেব 
পক্রিয়! ।--চুণেব জল জলের মাহত উত্বম- 
রূপে মিশ্রিত কব» হুয়। তৎপবে চুণকে 
খিতাইয়। তলায় পড়িতে দেয়া হয ও 
পরিষ্কার জলট টালিয়া লওয়া ভয়। কিছা 
মিশ্রিত জলটিকে তুলাব পাতলা কাপড়ের 
ভিতর দিয়। ছাকিয়া লইয়া বাবার করা 
হ্য়। 

€। পারম্যাঙ্গানেট অব পটাশ প্রক্রিয়া ' 
-কোন কৃপকে এই উপায়ে সংক্রামক, 
দোষ শূন্য করিতে হইলে কূপে এরূপ পরিমাণ 
পারম্যাঙ্গানেট অব পটাস দিতে হইবে তাছাতে 
উদার জলের বর্ণ ঈষৎ লোহিত হয়। জলকে 
উত্তমক্ূপে নাঁড়িয়া দিয়া এক কি দুই দিনের 
ন্নিমিত স্থিরভাবে থাকিতে দিতে হইবে । 
তাহা হইলে বর্ণটিও তিরোহিত হইবে এবং 
লও ব্যবহারযোগ্য হইবে । 

কুপ ভিন্ন তন্ত নর নিমিত্ত এই প্রক্রিয়া 
খাটাইতে হইলে, ধর ২০০ গা্যালন জল 


* কেহ কেহ বলেন--গ্যালন প্রতি ২০ গ্রেপ; 
কিন্তু জল অত্যন্ত না হইলে ও হইতে ৬ গ্রেশ 








ববেই- হইবে; জল গুতা কর্দিমযুড হইলে সামান্ত চুপ 
ছিলে কন পা বিভাইব পড়ে। 


লওয়া হইল ; তাহা হইণে৷ এ ভলের মিত 
২০০ গ্রেণ পারম্যাঙ্গানেট সিশাইতে হইবে 
ওঁ জল ও জলটিকে বেশ করিয়! নাড়ি! 
যতক্ষণ জলেব বর্ণ স্ায়িভাবে ঈষৎ লোচ্তি 
না হয় ততক্ষণ পাবধ্যাঙ্গানেট দিতে হইবে । 
তৎপরে দলকে ১৮ হইতে ২৪ ঘণ্ট! স্থির- 
তাবে থাকিতে ছিলে উহা! বাবহীবের যোগা 
হইবে । ইহাব উপব গ্যালন প্রতি ৬ গ্রেণ 
ফটকিবি দিলে’ জল পরিষ্কার ও ব্যংহার- 
যোগ্য হইবে। 


ফিল্টার কর! অর্থাৎ বালুকাঁদির 
স্তরের ভিতর দিয়া ছাকা । 
(FILTRATION. ) 

জলকে যিণ্টার করিবার উদ্দেশ্য সমস্ত 
রোগোৎ্পাদক জীবাণু ও মিশ্রিত পদার্থ 
পৃথক করা । ফিল্টাব দুই প্রকারে কবা 
হয় (১) অধিক পরিমাণ জল লয়, যেমন 
মুনিসিপাল ও অল্গান্ত জলের কলে ও (২) 
বাড়ীতে ফিণ্টাব কবা। 

অধিক জন ফিপ্টার কবিতে হঈলে, 
জলোভোলন যন্ত্রে সাহাব নদী বা 
অন্য জলাশয় হইতে জল তুলিয়া “ধিতাই- 
বাব পানে” তথায় স্থল 
পদার্থ গুলি থিতাবা তলায় গড়ে ; তৎপরে 
জলকে ফিণ্টার স্তরের ভিতব চালাইয়! দেওয়া 
হয় এবং বালুক! বা প্রস্তর খণ্ডে ভিতর দিয়া 
নিমদিকে থা উচ্চ দিকে গমন দ্বারা ফিপ্টার 
করা হয়। লণ্ডন জ্লসরবরাহ কোম্পানির 
একটি ফিল্টাৎ স্তরের বিবরণ উদাহরণস্বরূপ 
নিয়ে দেওয়। হইল £-প্রথমে বালুকার 
৩০ ইঞ্চি পুক একটি স্তর, তাহার অব্যবহি 


লওযা হয়? 


২০৮ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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নিয়ে পস্তর খণ্ডের ৬ ইঞ্চি পুরু একটি স্তর, 
তাহা অবাবহ্িত নিয়ে খোয়ার ৬ ইঞ্চি পুরু 
একটি স্তর । ইনার ভিতর দিষা জল ঘণ্টায় 
৬ ইঞ্চি অর্থাৎ প্রত্যেক বর্ণ ফুটে ৩১ গাালন 
হিসাবে গমন কবে । 
বালুকানির্মিত ফিপ্টাবস্তবের  কার্শ্য 
ংশতঃ দুল পদার্ণ সন্ন্ধীয় ও 'সংশতঃ 
সুক্ম জীবাণু মধ্বন্ধীয় ' যে মঙ্কল স্থূল পদার্ণ 
জলের সহিত মিশ্রিত থাকে তাহার! বালুকা 
ও প্রশ্থবে আটকাইয়া যায়, কিথ যে সুস্ম 
কর্দমগঠিত আঠাল স্তব ফিণ্টাবর উপরি- 
ভাগে জুমে তাহাতে যে কার্য্যটী হয় তাতার 
সহিহ তুলনায় প্রথমোক্ত কার্ধ।টিব গুকত্ব 
গৌণ | এই হক্ব দদিমগঠিত স্তবটি বোগে 
অতি ক্ষ জীবাণুগুলির গতি অবরোধ কবে। 
এই স্তরটি শীত্রই হয় এবং যতক্ষণ ইহা! এত 
পুর না হয় যে উহীব ভিতর দিয়া জল যাওয়া 
এক প্রকার অসম্ভব হইয়া উঠে ততক্ষণ 
উহা থাকিংত দেওয়া উচিত। যখন উহাব 


ভিতব দয়! জল যাইতে না পারে কেবল | 
| স্তণটি জন্মায় 


তথ্ন উহ! পবিষ্কার করিয়া ফেলিতে হটবে। 
পরিষ্কার করিবার নামে সন্ধদা উপরিষ্ট এর 
স্তরে হস্তক্ষেপ করিলে ফিণ্টারকবণ কার্ঘ্যটি 
অসম্পূর্ণ থাকিয়! যায়। ইহাও মনে রাখ! 
উচিত যে, ফিল্টারকরণ কার্য)টি অতি ধীরে 
ধারে নিষ্পন্ন হয়। কোন ফিণ্টার স্তরের 
উপল অধিক ওজনের জল ঢালিয়| দিলে, 
উহ! স্তবের ভিতর দিয়! বেগে চলির| বায়, 
কিন্ত জলটি ফিপ্টার হয় ন!। ফিল্টার কার্য 
যদি সম্পূর্ণরূপে সমাধা হয় তাহা হইলে 
জলের প্রত্যেক ঘন সেন্টিমিটরে ১০০ জ্বীবা- 
ধুর অধিক ত্বরের ভিতর দিয়! যায় লা? 





ফিস্টার কাধ্য যত ভাল হয় তত কম জীবাণ্র 
সংখ্যা স্তরের ভিতব দিয়! যায়) 

এই জীবাণুখলি যেরূপে গণনা করিতে 
হয় এস্কলে তাছার ব্যাখ্যার 'আবন্তান তা 


নাই। 
গৃহে ফিল্টার করা। 

হই কাবণে এই বিষযটিব সম্বন্ধে অধিক 
কথা বলা নিশ্রয়োঞজন। শী দুইটি কারণ 
'থই_ প্রথম, ইহার সঞিত জেলের ফোন 
সম্পর্ক নাই ; ছিতীয়, গৃহে ফিল্টার করা 
একটি ন্বাস্তি। বস্তুতঃ সচবাচর গৃহে যে 
সকণ অল্প মূলোর ফিপ্টাব,ব্যবহার কর! হয় 
তাতাদাণ! উপকারে অপেক্ষা অনিষ্ট অধিক 
হইয়া খাকে এই ফিণ্টারগুলি সাধারণতঃ 
অতিশয় ক্ষুদ্রাকার, অপচ ফিণ্টারকবণ কার্ধয 
অধিক পবিদাণ জল লইয়া না করিলে ফল- 
প্রদ হয়না। উপরিস্থ পুশ্ম কদিমের আঁঠাল 
স্তব বাস্তবিক জলকে ফিণ্টার বা বিশুদ্ধ 
করিয়া থাকে । কিন্তু যে ক্ষুদ্র ফিণ্টারেব 
সর্বদাই পরিবর্তন করিতে হয়, তাহাতে এই 
না। জেলে ফিণ্টারকার্য্য 
অপেক্ষান্কত অধিক অল লইয়াই হইধ| থাকে 
কিন্তু মু'নসিপাল জলের কলে বত অধিক 
পরিমাণ জল লইয়া হয় তত নহে! কিন্ত 
প্রণালী একই এবং উপরের মন্তব্যগুলী- 
থাটে। জেলের ফিল্টার এত বড় হওয়! চাই 
যাহাতে পান ও রন্ধনের অস্ত যথেষ্ট জল 
ধীরে ধীরে ধিপ্টার হইত পায়ে। বর্তমানে 
প্রত্যেক কয়েদিক্রে প্রতিদিন ৪ গ্যালন 
করিয়া এরূপ জল দিবার চেষ্টা হইতেছে, 
যাহার জীবাণু নষ্ট কর! হইপ্াছে। ইহ শান 
ও রন্ধনের জন্য বথেট হষঈইরে 1 : শফের 
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ফিপ্টারগুলি সচরাচর বানুকা, ঝামা, প্রস্তর 
খও ও খোয়। দিয়া প্রস্তুত ₹য় এবং উহ। এত 
বড় হুওয়া আবগ্তক মেন উহাতে প্রা 
প্রাতিিই লোকের অন্ত ৪০০ গ্যালন হিসাবে 
অল ফিল্টার হর। ফিপ্টার স্তরের উপবিস্থ 
উপরিবর্ণিত স্বস্মকর্দিমেব আঠা? গুরটি যাহাতে 
নিয়ত নাড়া না গার ভদ্বিষয়ে সাবধান ততে 
হইবে। যদি ফিপ্টাবটি ধীবে বীতে কাযা 
করে তাহা হইলে অধিক লময দেওয়' উচত ৷ ] 

ফিপ্টারের ভিতর দিয়া শো বত হইবার | 
পরও পানার্ণ সমস্ত জলকে শি্ধ ক্যা 
শীতল হইবার পত্রে চালাইয়া দিতে 
হইবে । 

আমর! উপবে বলিযাছি যে, সমস্ত গৃহ- | 
ফিণ্টার অকর্পণ্য) কিন্তু এক শাকাক গৃহ- 
ফিপ্টাব সম্বন্ধে একথা খাটে না, সেই 
ফিল্টাবগুলি মাটির 'নর্ম্মিত এবং চেম্বার- 
লাও পাস্তবেঃ মতে ও বার্কফিলডেব মতে 
গঠিত 

পাস্তরেব ফিপ্টার কতক পবিমাণে সচ্চিদ্র | 
কঠিন ও পালিস কবা নহে, একপ কে ৎলিন 
মুস্তিকায় গঠিত একটি টো ( cylinder ) | 
কতকগুলি চোঙের সমষ্টি । বার্কফিলড়ের | 
ফিণ্টার ও ও. একই নিয়মে গঠিত? কত্ত, 
ইহার চো ইন্ফিউফোবিয়াল (1015507191) | 
নামে আখ্যাত মৃত্তিকা দ্বারা গঠিত। এই 
উত্তর ফিপ্টার দ্বারাই জল এরূপ শোধত হয় 
ছে উহাতে প্রায় একবারৈই ভীযাণু থাকে 
না। এই ফিপ্টারগুলি সকল আকার ও 
আরনেয়ই হই খাকে এবং ইহাকে একটি 
কু পরিবারের অর্ফ পোধলোপযোগী করিয়াই 
'হইক) উকি লয়দের অল শোধলোপফোগী 





কারয়াল হক গঠিত "কা যাইতে পারে। 
মতিহারী, ছসকা, [দনাজজপুর, ভগাল এবং 
বগুডা জেল প্রভাতি বজদেশায় মনেক জেলে 
হাব পৰীক্ষা করা হ্তেছে। 


জলের পরীক্ষা । 

বাসায়নিক বিশ্লেষণের বর্ণনা কর এইট 
পুস্তকের ইদ্দেস্তেব* অন্তর্গত নহে | জেলের 
ছোট ডাক্তাবছ স্গায়নেব জ্ঞানের অভাবে 
উ বর্ণনা বুঝি পাবিবেন না। জেলের 
5৭ অবণবাহের খামায়নিক প্বাহ্ষ' সম্বন্ধীয় 
আড্!গুণি ৯৫৮ িধিশে ভাছে। এবং 
হাহাব জেলের জল কোন্‌ মাসে বনি তায 
বাপাযনিক পরীক্ষকের নিকট পাহীইতে 
হইবে তাহা যেন ছোট ডাক্তারের শ্মরণ 
থাকে। 

কিন্তু আমবা একাধিক বার “কঠিন” 
ও “কোমল” উল্লেখ করিয়াছি । 
সাত তৎশধান্ধ ব্যাখ্যার প্রয়োজন । কোন 
জু < পহিনদ্থ” তাহাতে কেলাসয়ম (চুৎ) 
৪ মেগনিসিয়ন্রে যৌগিক পদার্থ ও কতক 


জলের 


পৰিমাণে মুক্ত কাবনিক এ'সড গযাস থাকাব 
উপর নির্ভব করে। শ্রী যৌগিক গদাথের 
অনেকগুলি কাথবনিক এলডে ভ্রব অবস্থায় 
খাকে।  কঠিনন্ব “স্থায়ী” বা “ক্ষণস্থায়ী 
হঙ্কতে পাবে । সিদ্ধ হইবার পর কঠিন 
থাকে, তাহাকে “স্থায়ী” বলে, যে কঠিনত্ব 
সিদ্ধ কবিলে যায় তাহাকে “ক্ষণস্থায়ী” বলে। 
বৃষ্টির জল লচরাচর অতিশয় কোমল, নদীর 
আজও তাহাই । কিছু গভীর কূপের জল, 
বিশেষতঃ পঞ্জাবে, অনেক সময়ে অতি ফঠিন 
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হয়। কঠিন জল রন্ধনেব জঞ%, বিশেষ 5ঃ 
দাইল রদ্ধনের জন্য ভাল নহে ।* 


অবিশুদ্ধ জল দ্বারা উৎপাদিত 
রোগ । 


পানের জন যে এল দেওয়া হয, তাহাতে 
প্রক্ৃতহ বোগোৎপাদক বিশেষ জীহাণু না 
থাকিলে অবিশুঞ্চ জলছার! হঠাৎ কান মন্দ 
ফল হয় না। (কন্ধ একপ জলসবববাতের 
ফল ক্রমশ: 9 গুগুতাবে ফলিয়। থাকে | 

পম্চালিখিত 
অবিশুদ্ধ জণ বাহারের কণস্বঞপ হয ; 
বলিষ। দেখ! গিয়ে, যথা সজীণ, িদবাময়, 
আমাশয়, মেলেরিয়। জব, কাম হতাশি ঘটত 
বোগ, গলগণ্ড, এবং বিশেষতঃ ওলাউঠা ও 
ও আহ্তিক জব । 

(৯ অজীর্ণ ।_(Dy:pepsia) 

ক্ুধামান্দা, ঠিক বুঝা যায় ন৷--এরূপ | 
অনচ্ছন্দত৷ বা উদরের উদ্ধ 9 সন্মুখ ভাগে 
যন্ত্রণা ও কোষ্ঠকাঠিন) এহকপ লক্ষণগুলি- 
কেই সুবিধার জন্য অজীৰ্ণ নামে অভিহিত 
করা যার। এইরূপ স্থলে কেপনিরম ও 
মেগনিসিয়মের ক্লোবাহড, সলফেট ও নাই- | 
টে,ট অনিষ্ট জনক পদার্থ! 


(২) উদ্রাময় | (Diarrhoea) 
বঙ্গদেশের অধিবাশিদের এই অতি 
নাধারণ রোগটি অবিএদ্ধ জল ব্যবহার বশতঃই 
হইয়া থাকে বলিয়া অনেক সময়ে দেখান 
গিয়াছে । খনিজ পদার্থ, পুরীষ কিবা 


রোগগুলি অনেক স্থলেই 


হ্‌ 





* ১৮৯৬ লালের বঙ্গদেশত বেলসমূহের এডমিনি- 
শন রিপোর্ট রেখ। 


উাদ্ভজ্জ গ্দার্গের ধ্বংসাবশেষ স্বন্মভাবে 
বিভক্ত হইয়া জলে [নাশ্রত থাকিলে সেই 
জপপানে জজীর্ণ, উদবাময় বা পাকাশয় ও 
অস্ত্রে কঠিন পীড়া হইতে পারে। 

লবণাক্ত জল অর্থাৎ সমুদ্রকুলের নিকটবর্তী 
ভূমিব জল গানে আনেক সময়ে উদবাময়ের 
প্রা্ভাব হহয়াছে। পানীয় জলে নর্দামা 
হত্যাদব ময়ল। জল মিশ্রিত হওয়াতেও অনেক 
সময়ে এই পীড়াব প্রাদুর্ভাব হইয়াছে) 


(৩) আমাশয় |_—A(Dysentery.) 

“এহ রোগটি নশ্চিতহ অবিশুদ্ধ জলন্বার! 
উত্পাদদত ধর এ+ং অর্বিশুদ্চ জলের পরে 
বিশুদ্ধ জল সববরাহ হওয়াতে দেখা গিয়াছে 
যে, আমাশয় রোগাক্রান্ত সম্প্রদায়ের মধ্যে 
বোগটির প্রাহ্ভাব অনেক কমিয়াছে।”-_. 
(নটর ও ফ্রি, পস্াস্থারক্ষা” ৩৮ পৃষ্ঠা )। 

বঙ্গদেশের জেল সমূহে যেরূপ আমাশয় 
দেখ যায়, সেই বোগের উৎপত্তি যে কেবল- 
মান! অবিশুদ্ধ জল ইইতেই হইয়া থাকে, এরূপ 
বুঝতে হইবে ন! । কিন্তু ইহা একটি প্রধান 
কা্ণ। সুতরাং পান ও রন্ধনের নিমিত্ত 
বিশুদ্ধ জলপরবরাছ করিবার বিশেষ চেষ্টা 
এক্ষণে করা হইয়া থাকে। যে সকল স্থলে 
আমাশয় গোগেব প্রাদু্তাব লাক্ষাৎসম্বন্ধে 
অবিশুদ্ধ পল হইতেই হইয়াছে বুলিয়া ধরা 
পড়িয়াছে, উহার সকলগুণি লিপিবদ্ধ করা 
অসম্ভব ৷ দুইটি স্থলে+ উল্লেখ করিলেই যথেষ্ট 
হইবে। আফ্রিকার পশ্চিম উপকুলস্থ একটি 
নগরে একবার আমাশরের প্রাতৃতাব হয় এবং 
ধরা পড়ে বে, পানীর জলের একটি পুক্রি+ 








শীতে মলমু্রকুণ হইতে নয়লা| মিশ্রিত হওয়ার 
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এ রোগের আবির্ভাব হইয়াছে! এইটি বন্ধ 
করা হইল এবং বোগটও প্রায় সম্পূর্ণরূপে 
তিরোহিত হইল । 
সালে ফ্রান্স দেশের অন্তর্গত 
মেটজ নগরে গ্রইটি সৈন্যদলে ভয়ানক 
আমাশক্ক রোগের প্রীছুর্ভীব ঘটে, কিন্তু 
অন্যান্য সৈন্যগণ এ বোগাক্রান্ত হয় নাছ । 
অনুসন্ধানে প্রকাশ পায় যে, যে ছুটি দলে 
রোগের প্রান্র্ভাব ঘটিয়াছে, তাহাত! যে কূপের 
জলপান করে, তাহার লন্গিকটেঠ পোচাগাব 
আছে ও সেই শোচাগাব হইতে পুবীষ 3 
জলে মিশ্রিত হইয়া উঠাকে ভষঙ্কবদপে দূমিত 
করে। ওঁ কৃপগুশি*বন্ধ কারা দেওযাতে 
রোগটি অবিলম্বেই তিবোহিত হয। এগাব 
বসব পরে এ কুপগুপি পুনবায খুলযা 
দেওয়া হয় এবং আমাশয় রোগেবও পূনরায় 
প্রার্ভাব ঘটে। কুপগুলি পুনরায় বন্ধ 
কৰিয়া দেওয়া হয় এবং তাহার ফলে বোগ- 
টিরও তিরোধান ঘটে । 

যে জল হইতে আমাশয় রোগেব উৎপত্তি 
হয়, অনেক স্থলেই তাহা পুবীবন্থাবা এবং 
সম্ভবতঃ আমাশয়ের পূরীষ দ্বারা দুষিত । 


পাচত 


(৪) মেলেরিয়া জ্বর 
( Malarial fevers. ) 
যে সকল দেশে নান! প্রকারের যেলে* 
রিয়া অরের গ্রাদূর্ভার আছে তথায় বিশুদ্ধ 
জলের কি ফল এবং অন্ত, যে সক্তল কারণ- 





মশক দার! মেলেরিয়া বরের ব্যাপ্তি ঘটে। 
এই সতের প্রতি দৃষ্টি সাধিলে বলা যাইতে পারে যে, 
মখকের ডিত্বের উৎপতি ছ্থান হলিয়াই জলের সহিত 
সেলেরিযার পপর্থ । 


জল ও জলজগীড়া। 
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গুলিকে ও রোগের উত্তেজক বলিয়া বিশ্বাস 
কবা হয় তাহাদেবই বা কি ফল, এ সম্বন্ধে 
পার্থকা কর! কঠিন। কিন্তু ভাহাঞ্জে ৭ মন্ত 
স্থানে, যেখানে অন্য উত্তেজক কাঁবগ নাহ, 
মেখানে হল্পহবেৰ প্রাহুর্ডাৰ মেলোৰয়াগ্ৰস্ত 
স্থান হউতে ঘেজল ৭'9ষ!। হয চাং! পানের 
ফল বলিয়া প্রমাণ করিতে পার! গিয়াছে, 
জল হইতে কিন্ব। ধ্বংলশীণ উদ্ভিজ্জ দ্রবো 
পবিপূর্ণ নাল! হতে যে জল পওখ| যায 
তাহ হইতে জ্ববের উৎপত্তি হয় বলিয়াই 
সাধাবণ বিশ্বাস । এখানে ঈতিহাস লিখিত 
কয়েকটি উদাহরণ দিলেই যথেষ্ট হটবে। 
একদণ লোক তবাতয়ে একটি সেতু নির্শ্মাণ 
কবিতেছিল এবং তথাকাব একটি স্রোত 
হইতে জল পান কবিত। তাহা! জরে 
অত্যন্ত ভুগিয়াছিল। একটি কূপ খনন 
কবা হইয়াছিল এবং এ জল পান কর! হইতে 
লাগিল । যে সকল লোক & জল পান করে 
তাহাবা এ স্থানটির স্বাস্থ্য সন্ত স্থান অপেক্ষা 
মন্দ বোধ কবে না । ভারতবর্ষ ও আমেরিকা 
হইতে নমন্যান্ত উদাহরণ উদ্ধত করিয়া 
দেখান যাহতে পাবে যে, যে সকল নদীতে 
বৃহৎ বনেৰ জল নিকাশ হয় সেই পকল নদীৰ 
জলপায়ী লোকদের মধো কম্পঅরের (৪28) 
প্রানর্ভাব ঘটে। 


(৫) গলগণ্ড 1(Goitre.) 
কোন কোন জলের ব্যবহার ও তাহাতে 
চুণ ও মেগনিপিযামের. কোন কোন যৌগিক 
পদার্থ বর্তমান থাকা বশশঃ গলগণ্ড রোগেব 
উৎপত্তি হয়। এই মতটি অতি প্রাচীন 
ও বেশ প্রচলিত আছে । কিন্ত আধুনিক 


২১২ 


'ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ ভূন, ১৯৯৫ 





গবেষণা এই যতটিব পোষকতা! কৰে না। 
কোন কোন পাৰ্বত্য ষ্টেশনে গলগণ্ড (বোগের 
অতান্ত পাণ্ডাৰ মাছে । কিন্ত দেখ। গিযাছে 
যে, সে সকল স্থানের পান৷য় জগ “অতিশয় 
"বিশুদ্ধ? এবং তাহাতে যেগানপিয় বর্তমান 
থাকাব কোন প্রনাণ নাই ও অতি ষ'মানা 
পরিমাণে চুণ আছে; অপবন্ধ দেখা গিয়াছে 
যে, যে জলে চুণ ও মেগশিনিযা আছে তাহা 
পান কৰিয! গণগণ্ড হয ন!ল | অতএব জল 
হতে গলগণ্ড রোগের উতৎপা এ নতটিব 
সমর্থক প্রমাণ নাহ । 
(৬) কৃমি ইত্যাদি ঘটিত রোগ । 
(Parasitic diseases ) 

নিয়লিখিত কাঁট বা ক্কাবগাল জণেৰ 
সহিত মনুষ্য শরীবে প্রবেশ করে বলিষা 
বিশ্বাস করা হয়: 

কে) ফিতার মত কমি। 

(Bothrioccphalus 1905 or 

tape-worm). 

(থ) চেপ্ট। কনি । 


(Distoma hepaticum or fluke- | 


worm\, 
গে) গোল ক্কমি । 
(Ascaris lumbicoides or round 
worm) 
এই রুমি বঙ্গদের্শের শনেক জিলায দচ 
রাচর দেখিতে পাওয়া যায়। বথা,-_নাবণ 
ছিলায়। আসান, ব্রাহ্গ ও মাঙ্গাজেও উহা 
দেখিতে পাওয়া যায়। 
(ঘ) 
কমি) 
(27051086970 duodenale). 


এনদ্ধিগোষ্টমা ডুগুভিনেল নামক 


[ এই কলাম বঙ্গদেশের ও উত্তর-পশ্চিম 
প্রদেশের অনেক জিলায় সচরাচর দেখিতে 
পাৎৱা বায় এবং আলাম ও সিংহলে ইভ! 
অনেক বোগের কারণ বলিয়া জান! এত 
ইহার ডিম্ব পানীয় জলের মিশ্রিত হইয়া 
এই বোগটিকে ব্যাপ্ত করে বলিয়া বিশ্বাস 
ডে) গিনি কমি । 
(Faria dracunculus or Gui- 


nea-worm). 
যে বিশুদ্ধ জলে এই কৃমিব ডিম্ব থাকে 
তাহাব বাবহাব বশহঃই সম্ভবতঃ এই কৃমি 
বোগের ভৎপ্তি হয় । এই রোগ পঞ্জাব ও 
মাফগানিস্তান ঝড় প্রবল ৷ কিন্তু বদদেশে 
কৃচিৎ দেখিতে পাওয়া যায়। এই ক্কমি ত্বক 
ভেদ কবিবার চেষ্টায় শবীরেব যে কোন 
অংশে বিষম ক্ষোটকের উৎপাদন করে। 


(৭) ওলাউঠা 

গুলাউঠা একটি জলবাহিত রোগ, এড 
মতটার সমর্থক প্রমাণ প্রতি বৎসবই অধিক্‌- 
তর পরিমাণে গাণ্ডযা যাইতেছে । গুলাউটার 
বিষ শরীরে প্রবিষ্ট করাইবার একমাত্র উপায় 
ছল, এরূণ ঝুঝিতে হইবে না) কিন্ত জলই 
ওলাউঠার অতি সীধাঁরণ কারণ এব” 
গুলাউঠাব প্রা্র্ভাব হইলে প্রথমে জলের 
| প্ৰতি দৃষ্টি দিতে হইবে । কবিশুদ্ধ জলঘ্বার 
ওলাউঠা আলিত হয়-_ইহা বলিলে বুঝিতে 
হইবে, যে জলহারা রোগের আবির্ভাব 
ঘটয়াছে সেই জলটির সহিত ওলাউঠা 
কোগ্ির মল মিশ্রিত হইয়| উহাকে দুখিত 
কবিয়াছে। যে অবিগু জলে, ওলাউঠার 
বিষ নাই তাহাতে উন্নরামন্ন হইতে পঠুরে 


Cholera. 








জুন, ১৯৪৫] জল ও জলজপীড়া। ২১৩ 
কিন্তু গুলাউঠা হয় না! ওলাউঠাব মল্যুত্র | এবং হামবর্গ একেবাণে ও নদী হইতে ফিণ্টার 
পানীয় জলের সহিহ মিশিলে এ জল | না করিয়া জবা লইত। আলটোন। ফিল্টার 


তৎক্ষণাৎ, ওলাউঠা বোগ উত্পাদন করিতে 
ফ্রী হয় । এ জল পান করিলে এ জল- 
স্থিত ওলাউঠাব জীবাণু অনেক স্থলে খাদ্য 
পরিপাক হইবার প্রক্রিয়ায় স্ুস্থপাকস্থনী- 
নির্গত অগ্নরম দ্বারা নষ্ট হউয়। যাইতে পারে। 
কিন্ত যে সকল স্থলে পৰিপাক ক্রয় ঠিক 
হয় না এবং ওএাউঠাব জীবাণু পাকস্তলা 
হইতে আস্ত্রের মধ্যে প্রবেশ করে, সে সকল 
স্থলে প্রাযই গলাউঠা 
হ্য়। 

সম্প্রদায় বিশেষের 
ওলাউঠা আনীত হওয়ার সহজ সহস্র উদাহবণ 
দেওয়া যাইতে পারে । কিন্ত এখানে কয়েকটি- 
মাত্র দেওয়া হইল £- 

(১) ব্ৰড স্রীট পম্প সংক্রান্ত বিখ্যাত 
ঘটনা । এই ঘটনাটি ১৮৫৪ সালে লঙনে 
ঘটে। একটি নিকটবর্তী বাড়ী হ১% ওল! 
উঠাব মল মুত্াদি এই কুপটীতে মিশ্রিত 
হয় এবং যে সকল লোক ওলাউঠায় ভুগে 
তাহারা এই কুপের জল পাণ করিয়াছিল 
বলিয়া দেখা যায়। এক রাপ্তাব অন্য 
লোকের! যাবা অন্ত স্থান ₹ইতে পানীয় 
জল লাইত, তাহাদের কাহাবও কর রোগ হয় 
নাই । 

(২) জশ্মানীতে ১৮৯২ সালের একটি 
কটন! । হামবর্গ ও অধুলটোনা নামক ছুটি 
নগর (উনারা এত কাছাকাছি ছিল যে, 
হুইউকে একত্রে একটি সহর বলিলেই চলে) 
ডিক্স ভিন্ন জল সরবরাহ পাত | আলটোনা 
শর ননী কইতে ফিটায় ফর! জল পাইত। 


রোগের উৎপত্তি 


মো 


দ্বাখা ! 





করা জল লহত বলিয়া প্রায় সম্পূর্ণন্কপে 
গলাউঠাব হন্ত হইতে নিস্তার পায়, কিন্ত 
ভামবর্গ ফণ্টার ন। কবিয়া নদাঁর জল ব্যবহার 
কথাতে গলাউঠাতে অত্যন্ত ভূগিয়াঁছিল। 

(৩) পোম্বা প্রেসিডেন্নীব পুনা নগবেব 
নিকট হযাবোডাব মেন্টাল জেলে নকপিখিত 
ঘটনাটি ঘটে £১২৭৯ জন কর়ো'দর মদ্য 
€ দিনে ২৪ জনের ওলাউঠা হয় ও ৮ জন 
মৃত্যুমুখে পতিত হয়। যে ২৪ জনের ওলা- 
উঠা হয়, তাহাদের ঘধো ২২ জন বাস্তার দল 
{road GUNG) কপ নিযুক্ত ১৩৪ জন 
কযোদণ একট দলভুক্ত ছিগ। রাস্তাব দলভুক্ত 
কযে'দদের মধ্যে কতকগুণি কয়েদী মুটলা 
নদীর তীবস্থ যে স্থানটিতে কএক দিবস পুর্বে 
হুইটি ওলাউঠাবোগীর শবদেহ দাহ করা 
হইাছিল ? তাহাদেব বস্ত্রাদি খোত করা 
হঃয়াছিল তাহাথ কিয়দ্ব নিয়ে জল পান 
কৰে। অবাণপ্ট ১১৪৫ জন কয়েদী যাহারা 
জেলেব মধ্যে ছল তাহাদেব মধ্যে নিয়াপখিত 
ছুই জন চাড়া সকলেহ ওলাউঠাব হাত 
হঠতে পারন্রাণ পাহযাচছল ৷ এই যে ১১৪৩ 
জন কয়েদী ওলাউঠাব হাত হইতে পাবঙাণ 
পাইয়াছিল, উহাবা সকলেই পুনার নিকটস্থ 
একটি হুদ্ের জণ ভিলেবপাধাবণ জলসববরাহ) 
পান কবিত। জেলের বাহিরে বর্ম করিত 
ন! এরূপ যে ছুই জলেব ওলাউঠ| তয় তাহারা 
হাম্পাতালেব গোগিদেব পবিচধ্যায় নিযুক্ত 
ছিল এবং তাহাদের একজনকে বাবণ কর! 
হইলেও সে গলাউঠার ওয়ার্ডে ভোজন 
করিয়াছিল বলিয়া প্রমাণ পাওয়া ফায়। 


২১৪ 


আব সনেক উদ্নাহ্ঘণ €দণ্য। বাততে 
পাবে, কিন্তু যাহা বল। হইল তাঠা তহতেট 
যথেষ্ট বুঝ। যাবে যে, যদি* পশ্চাদ্দশিত 
মতে মাছি, খাদা প্রভৃতি দ্বারা গুলাউঠাৎ 
বিষ মনযা শরীবে প্রবেশ করিতে পারে 
তথাচ অনেক স্তলে্ বোধ হয জলঘাবা 
গলাউঠাব বিষ মন্ষাশববে প্রবেশ লাভ 
কৰে 
(৮) আন্তিক জ্বর | 
(Enteric fever) 

এট বোগটিব সচবাঁচব জলদ্বাবা আনীত 
হওয়ার বলবৎ প্রয়াণ মাছে] কিন্তু হল 
উঠাব বেলা যেকপ, এক বোঁগটিব বেলায় ৪ 
সেইরূপ সাধাবণতঃ বিশ্বা কৰা হয় বে, 
কেবলমাত্র যে অল কোন আস্তিক জবেব 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ জুন, ১৯০৫ 


বোগাব পৃবীষ্ধার কলুষিত হইয়াছে সেচ 
গলদ্বারাই এই রোগ উৎপাদিত হইতে পারে। 
পূর্ববোগী হইতে গৃহীত বিধ যে ময়লার 
সহিত মিশ্রিত নাই কেবলমাত্র তাহ 
রোগটি উৎপাদিত হয় কিনা তৎলদ্বন্ধে 
এখনও মতভেদ আছে। এই রোগ কথন 
কথন বঙ্গদ্েশেব জেলসমূহে দেখিতে পাওয়া 
যায়। কিন্তু ইহ! ভারতবর্ষে যুব! £উবোপীযর় 





দিগেব মধো অতি সাধাবণ ও সাংঘাতিক 
বোগ ' ক্রমশঃ 


কি সম্প্রতি ভাবতবর্ধ্যে অনেক জেলে এই 
বোগেন কথা বিপো্ট করা হইয়াছে । অবিবাম বা 
অল্প বিবাম সকল স্বববেগীর উপব বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে 
হইবে এবং টাইফইড ৫১7+50/) জ্ববের সস্তাবনা 
মনে বাধিতে হইবে । 





কয়েকটী জ্ঞাতব্য বিষয় । 


লেখক শ্রীবুক্ত ভাক্তার প্রমথনাথ ভট্টাচার্য, এল এম. এস ৷ 


নুতন প্রকৃতির জ্বর । 

ংপুরে সময়ে সময়ে এক প্রকার জর 
দেখ। যায়, তাহা সাধারণ ম্যালেবিখ। হইতে 
অনেক পবিমাণে ভিন্ন প্রক্ৃতিবিশিষ্ট । 
ইহাতে রোগীর প্রথম 'প্রথম অল্প অল্প ক'বয়া 
জর হতে আবস্ত হইয়া ক্রমশঃ বঞ্ধিত হইতে 
হইতে ১৫1১৬ দিন পর্যন্ত সময় লইযা থাকে । 
জিহ্বা অত্যন্ত অপবিষ্কার হয়। কোঠ বধ 
থাকে; অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত বায়ু নির্গত হইতে 
থাকে । যদি দান্ত দিবার পূর্ব পর্য্যস্ত 
কাহারও কিছু মল নির্গত হয়, তাহা অত্যন্ত 
কঠিন। কাজেই বাধ্য হইয়। দাপ্তের ওুষদ 


| 
1 





দিলে দান্ত পরিষ্কাৰ না হইয়! বারস্বার অল্প 
অন দান্ত হইতে থাকে । এতদর্থে নানাপ্রকার 
সুছ উষধ বাবহার করিয়াও ফল এক প্রকীরই 
হইযাছে । Glycerine injection বা! 
Soap water Enema দেওয়াতে এক 
প্রকার হইয়া থাকে। ক্রমে উদর ভার 
হয়। জবও বৃদ্ধি হইব! 2081১০৫ ডিগ্রি 
পর্যাস্ত দাড়ায় । এযুত অস্ত্রের উত্তেজনা 
হয় যে, কোন থাদাই পরিপাক হয় না, রোগী- 
অত্যন্ত দুর্বল ও হুদপিও অনিরমিত হইয়। 
থাকে। নাড়ী অতি দুর্বল ও সময়ে সময়ে 
অনিয়মিত হুইয়া থাকে | '২০।১২ দিন হইতে 
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কয়েকটা জ্ঞাতব্য বিষয়। 
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কোনরূপ কণু কাহার? শবীবে দেখ) যায় 
নাই। তবে সময়ে সময়ে 10015712 দেখা 
গিয়াছিল। ই একটা রোগীর রাত্রে প্রলাপ 
গদৈধ/লগিয়াছিল। যত ও সমস্ত শক্ত 
নঞ্চাপে বেদন। অনুভূত ইহা 
Iliac Fossa ও ওশিয়ন্থ সমস্ত অন্তরে টিপিলে 
বুজ বুধ “ৰদ পাওয়া যায়। শীতের অস্তেত 
এ প্রকার রোগী বেশী দেখা গিয়াছিল। 
বাটীর আর কাহাকে৪ মাক্রান্ত হইতে দেখা 
যায় নাই ! শয্যাক্রত একটু শীস্নই হইতে দেখা 
ধায়। হুগ্ধ কোন প্রকাবেষ্ট পবিপাক্ষ 
করান যায় ন!। 50০০০০০19০৫ কবিযা, 
ছানা উঠাঁটত্ন। ইত্যাদি লানযগ্রকাঁবে চেষ্টা 
করিয়া ও বিফল হওয়া গিয়াছে। শ্বাস যন্ত্রের 
পীড়াও ২৷১ জনেব দেখা গিয়াছিল। 

বোগ নির্ণয়__গীড়ার গ্রাক্কৃতি দেখিয়া 
75১01 বলিয়াই ধারণা হয। গাত্র কু 
বা সংক্রামকত্ব না থাকায় Typhoid 
বলিতে সাহল হয় না। বোগীহ 
অস্ত্রে উত্তেজনাযুক্ত Malaria বণিযাই 
চিকিৎসা কর! হইয়াছে । অত্যান্ত ছর্বলঙা্ট 
এই পীড়ার বিশেষ লঙ্গণ। 

চিকিতসা প্রথমতঃ 
মত চিকিৎসা আবন্ত করিয়। উপসর্গের সঙ্গে 
তদন্থব্ধণ চিকিৎসা চালন। কর! উচিত) জ্বর 
ত্যাগের জঙ্গঞচেষ্টা না বরিয়া রোগীর বল 
রক্ষার জপ্ভ' সচেষ্ট হওয়া বর্তবা। অন্ত 
লকল প্রকার পথ্য বন্ধ কাঁররা বালি ও 0705 
+০০% এপ উপর নির্ভর কর! উচিত । কুই- 
নিন, Liquor chlori এবং অবস্থান্থযায়ী 
উত্তেজক ওষধ দ্বারইে বিশেষ ফল পাওয়া 
পিষ্কাছে। এ পয্যন্ত যৃত্যু দেখ! বায় নাই। 





থাকে । 


সব 


Malaria 





ওদরিক অন্তর বৃদ্ধির সহিত 
গর্ভাবস্থার ভ্রম । 


পাবনা জেলাব রঘুনাথপুর গ্রামে 
একটা জ্ালোকে 4 ১৮ মাদ সন্তান সম্ভাবনা 
থাকায় ও এত দীর্ঘকাল সন্তান =! হইবার 
কাবণ মন্ুদন্ধ নাৰ্গ মামি আহৃত হহয' দেখি 
যে, স্্ালোকটীব উপবের পেট বেশ বড় । 
নীচেব গেট তান বড় নহে! স্ত্রীলোকটী 


দেখিতে বোগ! । শুনা! গেল যে ১৮ মাস 


হল হ্্রীলোকটার শুভ বন্ধ আছে। পেটও 
ক্রমশঃ বড় হইয়াছে । এই ছুই কারণে 
তাহাধা সন্তান সম্ভাবনা বলিশা স্থির 


কাবিয়াছে। হাব পুর্সে আ্ীগোকটাব ২টা 
সন্তান হইযাছে! পেট খুব ডাকে ও পেট 


সমরে সমবে ছোট হইয়া যায়। স্বাস্থ্য 
ক্রমণঃহ মন্দ হইতেছে । উদর পরীক্ষার 
দেখ! গেল যে গর্ভই নহে। উপর পেটের 


বেক্টাস পেশী ২টা বিভিন্ন হইয়া তৎপথে অস্ত্র 
বহির্গত হইয়া পড়ায় উপর পেট বড় দেখায়। 
হস্তগারা সঞ্চাণ। প্রয়োগ করায় অন্ত্রগুলি উদর 
গহ্বরে গবেশ করায় পেট একবাবে ছোট 
হইয়া গেল । জরায়ু হাতে পাওয়া গেল ন|। 
অক্রেখ স্থানচ্যুত জন্তু পরিপাক বিকার 
অমুমান কর! গেল : বোধ হয় পৃর্ধব প্রসবের 
সময়ে £:০০০এ৪ পেশীর সংযোগ বিভিন্ন হইয়া 
গিয়াছিল। তৎপরে কাশী প্রতৃতি উপসর্গ 
উদরেব সঞ্চ'প বৃদ্ধি হইয়। তন্মধ্য হইতে অস্ত্র 
নির্গত হইতে আরম হইয়াছে, সঙ্গে সঙ্গে 
স্বাস্থযভজ হওয়ার আন) খতু বন্ধ হওয়ায় এই 
ভ্রম উৎপন্ন করিয়াছে। একাকী উদর 
বিদারণ করিয়া পেশীদ্রয় সেলাই কর! কষ্টকর 
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ভিষক্-দর্পণ । 
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বণিয়া পেট বাণ্ডেম্স কবিয়া রাখার পরামর্শ | 


দেওয়। হইল । 
মুত্র নালী। 
হটী Urinary Fistula Case 
দেখিয়াছি । তাহাদেন সমস্ত মূত্রই Fistula 


পথে নির্গত হযত। শ্বাভাবিক পথে 
আমিতেই পাবিত না। প্রথম (দেপিয়। মনে 
ভউত যে 5110£0/9 ভষ্টযা স্বাভাৱিক "'ধ 
রুদ্ধ ভইরা গিযাজে । 
অনুসন্ধান কবিয়া দেখা গিয়াছে যে, যদিও | 
Stricture ছাৰ) মুখ নানী অত্ন্ সঙ্গুচি5 


বিত ব্টীব সশ্রম 


একযাৰে বন্ধ না হইযা 
গদাহ ছাখাই এক 


ভউয়াছে হখাপি 
এই সকলের আন্ুষলিক 
বাবে বন্ধ ভইয়া গিয়াছে। এই দুই (বাণীকেই 
প্রথমত ৩1৪ দিন মুত্র নালীতে সংকোচক ! 
লোশণ দ্বারা পিচকারী দিয়া অত্যন্ত সক 
শলাকা প্রৱেশ কবাইতে সমর্থ হইয়াছি । 
তৎপর সেট পথ আশ্রয় কর্যি! ক্রমাগত 
চেষ্টাৰ ফলে মুঞ্জ নালী প্রসাঁবিত কবা গিয়াছে, 
এবং দুই জনই সম্পূর্ণ আবোগ্য হইয়াছে । 
কেবলমাত্র এই ছুত রোগী উপর নির্ভৰ 
করিয়া মতামত প্রকাশ কবা অযৌক্তিক ৷ 
হলেও আমাব বিশ্বাস যে কোন Stric- | 


ture Impermeable নহে এবং ধৈর্যা 
ধারণ করিতে পারিলে সকল স্থানে বিন! 
জন পায়োগেও বোগ আবোগ্য করা যায ৷ 
ভরসা করি অন্তান্চ সকলে আমাব উক্তিব 
সত্যতা পরীক্ষা কবিয়া ভবিষ্যতে এ সন্ধে 





আলোচনা করিবেন । 


প্রোথিত মনুষ্য কঙ্কাল কত 
দিবল অধিকৃত থাকে | 


নিয়লিখিত বিসাণে তাহ! কতক 
নির্ণত হইতে পাবিবে। 

পাবনা জেলাব সিন্দুরী গ্রামে পুক্ধ 
মাঠের মধ্যে একটা উচ্চ স্থান আছে । তথায় 
বর্তমানে শশ্ডাদির আবাদ হঠলেও পূর্বে 
তথায় কাহাবও. বাটী চিল, এমত বোধ হয়? 
গ্রামে »০ বর্ষ বয়স্ক একটী বৃদ্ধ আছেন। 
তনি বলেন যে, তথায় তিনি কোন বাটা 
দেখেন নাউ । তবে শুনিষাছেন যে, তথায় 
পূব সা মহাজনের বাণী ছিল অধুনা 
তথায় একটা গর্ভ খুড়িতে খুঁড়িতে হটী 
নব কহ্বাল বহির্গত হইয়াছে। কঙ্কাল ২টা 
বর্তমান মন্তুঝা অপেক্ষা অনেক বেশী লম্বা। 


| আয ১। হাত মাটীব নীচে পাশাপাশি ভাবে 


শায়িত ছিল। কেবল অস্থিগুলিই বিদ্যমান 
আছে। সেগুলি বেশ মোটা ও মাংসপেশীর 
দাগ যুক্ত ! আঘাত কবায় ২৩ ইঞ্চ লক্বা লঙ্্া 
২ টুকথ| হইয়া গিয়াছিল। অবস্থানের ভাব 
দেখিয়া বোধ হয় ষেন মুসলমানের কবর । 
বাবণ হিন্দুদিগকে প্রোথিত করা হয়না। 
অপথাত মৃত্যুও প্রকাশ্ত মাটির মধ্যে প্রোথিত 
করা অস্বাভাবিক । এমত অবস্থার উক্ত নাহার 
বসতির পূর্বে তথায় মুসলমানের বসতি অনু" 
মান কবিয়| তথায় মুসলমানের কবর আহ্ু- 
মানই সঙ্গত ৷ তাইলে অস্থিপ্তলি আদু- 
মাণিক ১৪০ বৎসরের পুরাতন বলিয়া বোর 
হ্য়। 


দুষিত শোণিত পীড়ায় টিৎচার ফেরিপার- 
ক্লোরাইডের ক্রিয়া । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব গিবীশচন্দ্র বাগছী । 


দুষিত শোণিত পাড়ায় টিংচাঁব ফেবিপাব- 
ক্লোবাইডেব প্রয়োগ প্রথ। অতি পৃ্ান্তন। 
নানা প্রকার শোণিত দুষিত পীড়ায় ইহার 
প্রয়োগ হইয়া আসিতেছে । তবে কখন 


কখন ইহার ব্যবহার অধিক গরচলিত হয়, | 


আবার কথন বা কোন নূতন ধের ক্রিয়া 
পরীক্ষা ববার সময়ে ইহার প্রয়োগ হাস 


1 বোধ হয-ীন্ধপ সফল আয়বণ এবং 
| ক্লোবিণ এই উভযেব ক্রিয়াফণে হয়। কাৰণ 
] টাছফহড অবে ধরি ইয়োর ক্লোবিণ মিকৃ 
চারে প্রচলন ই তয় কতকটা এই সিদ্ধান্তেরই 
| অনুকরণ । কেননা, টিংচাব ফেবিপারক্লোবা- 
| ই শোণিত দুষিত জর পীড়াব একটা বিশেষ 


। উবধ বলিয়া অৰ্দ্ধ শতাব্দীবগ অধিক কাল 


টে 
হইয়া আইনে | কিন্তু নুতন ওধধে আশান্কপ : প্রচলিত আছে। বিগত বলতে Dr. 


ফল না হওয়ায় আবার ইছাব বাবার প্রচ- 
পিত হয়। বহু দিবস যাবৎ এইকপ হইয়া 
আসিতেছে । কিন্তু বর্তমান সময় পর্য্যন্ত 
টিংচার ফেরির গ্রায়োগ বন্ধ হয় নাই। 
য্যালেরিয়। বিষে শোণিত বিষান্ত হইয়া 
জবর হইলে অবস্থা বিশেষে 
Re 


টিংচার ফেরিপাবক্লোরাইড ১৫ মিনিম 
কুইনাইন মিউরেট ৩ গ্রেণ 
মিসিরিণ ৯ ডাম 
জল, সমষ্টিতে ৪ ডাম 


মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । জর বিচ্ছেদে 
বা ছ্থালের সমু এক ঘণ্ট। পর পর ৩৪ 
বার সেবন করাইলে যেমন স্রফল পাওয়া 
যায় সেরূপ দুল আর কৌন উধধে পাওয়া 
যায় লা। ইহাই লেখকের বিশ্বাস। 
অবস্থা বিশেষে কেন এইরূপ সুফল পাওয়া 
যার, তাহাই আলোচনু কর! বর্তমান প্রবন্ধের 
উদদেন্ত । 


! Latham মহাশয্ম একটি প্রবন্ধ লিখিয়া 
| সন্ধে বিস্তর জ্ঞাতব্য বিষয় প্রকাশ করিয়া 

ছিলেন । স্তর ডাইক ভকওযার্থ মহাশয় 
। লিখিযাছেন_হেিলটনসেল নামক একজন 
| চিকিৎসক ১৮:১ খৃষ্টাব্দে সর্ব প্রথমে ইরি 
| নিপেলান পীড়ায় টিংচার ফেরিপাবক্লোরাইড 
প্রয়োগ কবিয়া সুফল লাভ করেন। ইনি- 
৷ ২৪ বৎ্যবকাল ইরিসিপেশাস পীড়ায় টি'চার 
ফেরিপারক্লোরাইড প্রয়োগ করিয়া স্বফললাভে 
কখন বঞ্চিত হন নাই ৷ টিংচাব ফেবিপারক্লো- 
রাইড ১৫ মিনিম মাত্রায় ছুই ঘণ্টা পব প্রয়োগ 
করিতেন। পীড়া কঠিন হইলে ২৫মিনিম মাত্রায় 
শায়োগ কর! হইত ॥ দিবা রাত্র সব সময়েট, 
জ্বব যতই বেশী হউক ন| কেন, যতই প্রলাপ 
থাকুক না কেন, সকল অবস্থায় উদ্মপ ভাবে" 
ওঁষধ প্রয়োগ করা হইত। ইহার ভ্রাতাও 
একজন ডাক্তার | তিনিও এ প্রণালীতে ওুষধ 
প্রয়োগ করিতেন। সাধারণতঃ যে মাত্রা 
বলা হয়-_তদপেক্ষা অধিক মাত্রায় এবং অল্প 





২১৮ 


মূনয় পর পর ওষ4 সেবনের যল অরধকতব | 
১স্কোবসনক। ্ীন্প মাত্রায় 
প্রয়োগ হুরাতে কথন টিবঃপীডা থাকলে 
তাহা আবোগা হয, নাভীব জ্রতত্ব ভাপ এবং 
গতি নিয়মিত হয) বোগী শান্ত স্থস্তিব ভাব 
ধাবণ কৰে । চনি ২৫ মিনিম মাত্'য ওই ঘণ্টা 


অধিক 


পর পরব গ্রাযোগ ডাক্তাব ক 
ভব্লিউ্ট সেলফোরেব এই ওষন সম্বন্ধে গত 
এই যে, ইহাব ফল নিশ্চিছ। ২০ সিনিম : 
মাত্রায় প্রয়োগ করিলে বেদন! অস্তহিত, এবং | 
হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া হান হয়। শিবঃপীড়। কিষব। 


অগব কোন মন্দ লক্ষণ উগস্তিত হয় না। 


কবেন। 


ভিধক্‌-দৰ্পণ । 





শহাণিক জবেব অনহাতে ৪ প্রযেগ কবা 
যায়! শপ শোণিতবহাৰ উপব ক্রিয়া 
প্রকাশ কাব্য। উপক্কাব করে। ডাক্তার 
হাউকেস মহাশয় এক ডাম মাত্রায় তিনধার 
প্রযোগ করিয়া থাকেন। ইবিসিপেলামেব ৷ 
উপৰ যে বিশেষ জিযা প্রকাখ কবে তাহ, 
বিশ্বাস কবেন। 

স্কার্পেট ফিভাবও শোণিত দুষিত জব। ৷ 
এদেশে এই পীড়া হয় না| কিন্তু বিলাতে | 
এই পীড়াতেও টিংচাব ফেবিগারক্লোরাইড | 
শ্রয়োজিত হয়। ডাক্তার বার্ড, ডাক্তার মিড | 
গ্রভৃতি অনেক চিকিৎসক ইহা প্ৰয়াগ | 
কবিয। স্ফললাভ কবিযাছেন , কিন্তু তাহাবা 
অল্প মাত্রায় ৩৪ ঘণ্টা পর পব প্রযোগ করিতে 
উপদেশ দেন। 

কোন কোন চিকিৎসক বলেন_-মধিক 
মাত্রায় শ্য়োগ কবিলে জর বৃদ্ধি হয়, অস্ত্রে 
উত্তেন! উপস্থিত হর, শিবঃলীড়া হয় এবং 
হৃদপিণ্ডের কার্য! ভ্রুত হয়। বে কোন 





প্রকার লৌহ ঘটিত ওুষধের মাত্র অধিক 


| জুন, ১৯০৫ 





হইলেই ই সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা 
ংচাৰ ফেবিগাবক্লোরা ইডের 
আত্যন্তরিক যন্ত্রাদির 
উত্তেজনার ফলে পেটে 
বেদনা, অসুস্থল্য, বিবমিষা, উদ্বরাময় বা 
কোষ্ট বন্ধতা উপ স্থিত হইতে পাবে। ওুষধ 
বন্ধ করিলেও কযেক দিবল এই সমণ্ড 
লক্ষণ বর্তমান থাকে, শেষে ক্রমে ক্রমে অস্তঃ- 
হিত হয়। 

অনেকে এইবপ সিদ্ধান্ত করেন যে, টিংচাব 
ফেরিপারক্লোবাইড প্রয়োগ বৰিষি যে স্থল 
পাওয়া যাষ, তাহ! কেবল মাত্র আয়রণের 
কার্ষ। নহে) গবন্ত তন্মধ্যে যে বিমুক্ত 
ক্লোরিণ থাকে শাহারই ক্রিম্না্র ফলে সুফল 


যাম, তাহা 
বিশেষ ফল নচে। 


উন্জেনা, অস্ত্রে 


। ছয়! 


যদি এই শিদ্ধাত্বই স্থিৰ হয়, তৰে এত 
অধিক মাত্রায় টিংচার দেরিপারক্রোরাইড 
গ্রযোগ না কথিয৷ প্রথম অল্প মাত্রায় এবং 
অধিক সময় পর গৰ প্ৰয়োগ করিয়া রোগীব 
উবধ সহ শক্তির অনুসারে ক্রেমে অল্প সময় 
পব পর প্রযোগ করিলেই সুফল হইতে পারে। 
সার ইমাম বার্ড ওয়েল মহাশয় এই মত 
সমর্থন কবেন। ওষধ সহ না হইলে কখন 
হাত্রা বৃদ্ধি কৰা উচিত নহে । 

অগ্চক পচন নিবারক ক্রিয়া আবশ্তক, 
অথচ টিংচাব ফেবিপারক্লোরাইভ অধিক 
সহ হইতেছে ন!। সেন্ধপ স্থলে টিংচার 
ফেরিপারক্লোয়াইড এমক্চার এবং ক্লো'রন 
ওয়াটার এই উভয় উষধ একটার পর আর 
একটী--এইরূপ ভাবে পব পর সেবন করা- 
ইলে অল্প আন্মরণ এবং অধিক ক্লোরিণ প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে | এই প্রণালীতে টিংচান 


জুন, ১৯০৫ ] দূষিত শোণিত পীড়ায় ফেরিপারক্লোরাইডের ক্রিয়া ২১৯ 


ফেরি প্রয়োগ কবিলে অস্ত্রে উত্তেজনা উপ- 
স্থিত হওয়ায় আশঙ্কা থাকে না। 

ভেখছয়েট প্রভৃতি পুরাতন চিকিৎসকগণ 
ক্লোরিণ ওয়াটার প্রয়োগ কবাব বিশেষ পক্ষ- 
পাতী। এই উষধ মৃদ্‌ প্রক্কৃতিব শোণিত দুষিত 
জরে বিশেষ উপকার কবে। ক্রোবিণ 
ওয়াটারেৰ পচন নিবাবক ক্রিধাই উপকাঁবেৰ 
প্রধান সায় । উপবৌক্ত ডাক্তাব মহাশয় 
বলন--উপদংশে ষেমন পাবদ, এগিউ জরে 
খেমন কুইনাইন; আরক্ত জবে মেটকপ 
ক্লোবিণ ওয়াটার | এই মিদ্ধান্ত হইতেই 
অপবাপৰ শোণিত ছষিত অবে ক্লোরিণ 
ওয়াটাৰ প্ৰয়োগ ববা হয়। 

১৮৭২ খৃষ্টাব্দের এডিনব্বা সেডিবেল 
অর্নালে ডাক্তার বেলফোব মহাশয় গিথিয়া- 
ছেন যে, ডাকার মেথু গেইরডনাব মহাশয 
ডিপ্‌থিরিং! পাড়ায় মর্ক্ প্রথমে ক্লোধিণ 
ওয়াটাব প্রয়োগ কবেন। প্রয়োগ ঘল অতি 
উৎকৃষ্ট হওয়ায ডাক্তান বেলঘোর বশিয়াছেন 
ক্লোরিণ ওয়াটাবের ক্রিয়৷। মঙ্বন্ধে যে কোন 
সিন্ধান্ত থাকুক না কেন, ডিঘ খিৰিয়া পাঁড়াব 
পক্ষে ইহা যে একটা উৎকৃষ্ট উপ, তাহাৰ 
কোন সন্দেহ নাই । 

ক্লোরিণ ওয়াটার নিয্লিথেত প্রণালীতে 
প্রস্তুত কৰিতে হয়। 

একটা ছু এক পাইণ্ট বোতলে ত1ট 
গ্রেণ ক্লবেট অফ পটাশ স্থাপন করিয়া তত্যত 
এক ডাম স্রংহাইডে ক্লে 'বিক এগিড দিয়া 
বোতলের মুখ উত্তমরূপে বন্ধ করিয়া সবলে 
ঝাকিতে হইবে । তৎপর এক আউন্স জল 
সংযোগ করিয়! পুনর্ধ্বার বোতলের মুখ বন্ধ 
করতঃ ঝাফিতে হইৰে। এইরূণে পুনঃ 


| 








পুনঃ ঝাঁকিয়া এবং পবে জল সংযোগ ববিদ্বা 
বোতল পুর্ণ করিতে হষ্টবে। প্রত্যেক বাবে 
এক আউন্দের অধিক জল সংযোগ কগ না 
হয তৎপ্রতি বিশেষ দৃষ্টি বাখিতে হইবে! 
পূর্ণ ব্যস্ক বাক্তি সমন্ত দনে কয়েক বারে এই 
এক বোতল জল গান কৰিতে পারে। 

ডাক্তার সাব টমাস ওষাটশনেব মতে ক্লবেট 
অফ, পটাশ চ্গ কবিয়া এবং শীতকালে 
বোতল উষ্ণ কবিষ| লইয়া তষ্পব ওুমধ 
ওস্তত কবিতে হয়। 

ক্লবেট অক্ষ. পটাশ ৮ গ্রেণের পবিব্ 
২০ গ্রেণ লঙ্কপে ভান ইয়। 

এহরূ01 যে জণ খত হয়, তাহাতে পাব- 
অক্সাহড অফ, ক্লোেবিণ এবং ক্রোরিণ উভয়ই 
ব্ঠমান থাকে । নিয়ে রাদাযনিক গাববর্ভভন 
লিখিত হইল । 

4KCIO,+12HC! ল3010,+01,+ 

4101+67,0 

বৰ্ণি ইযোআবো উগ্রতর ক্লোবিণ দ্রব 
প্রস্তুত কৰিয়া টাইফটড জবে প্রয়োগ কবিতে 
উপদেশ দেন। তাহ'ব মতে ন্দ্ধ ভ্াম 
ক্লসেট পটাশ এবং এক ডাম উগ্র হাইডে- 
ক্লোবিক এশিড দ্বাব! (ক্লাৰিণ ত্র প্রস্তুত বৰং 
তৎমহ প্রতি আউন্সে ৩ গ্রেণ মিউবেট অফ 
কুষ্টনাইন মিশ্রিত করিয়া লইতে হয় এবং 
আবশ্যক হইলে এতৎসহ জাইএক স্টানিন্‌ 
মিশ্রিত কবিষা অংবশ্কীয়নুযায়া মাত্রীয় 
প্রায়াগ কব' যাতে পারে । 

ইয়োব ক্লোবিণ মিকচার সঙ্দ্ধে একবাৰ 
বিশেষরূপে আলোচনা! করিয়াছি সুতবাং 
তাহাৰ পুনরুলেখ নি শ্পয়োজন।  এপিটো 
সোন গ্রচলিভ হওয়াৰ পুর্ব ছুই নৎসন কাল 
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প্বল্প বিচ্ছেদ জবে কষেক দিবস অতীত হই- | অধিককাল ইহ! প্রয়োজিত হুইয়া সুফল 
লেই তাহা টাইফইড হউক কিছ ম্যালেরিয়। | প্রদান করিয়া আসিতেছে। অনেক চিকিৎ 


জন্তই হউক তদবস্থ য় বর্ণিও ইয়োর মিক্‌চার 
বাবস্থা কব! কলিকাতাব একটা ফ্যাশন হইয! 
উঠিয়াছিল। বর্তমান সময়ে এসিটোঞ্োন 
সেই ফ্যাশনের স্থান অধিকাৰ কাঁবয়াে ৷ 
উল্লিখিত বিববণ হইতে ইহাই সপ্রমাণিত 
হইতেছে যে, নানা প্রকার শোণিত দুষিত 
জরে টিংচাব ক্ষেবিপাবক্লাবাইড, 
ক্লোবিণ বিশেষ উপকারী । অর্ধ শতাব্দীরও 


এবং 


সক তাহাদিগের নিজ নিজ দিদ্াস্ত জযারী 
ও উধ নানারূপে প্রয়োগ করিয়া আলিতে- 
ছেন। এবং বর্তমান লময়ে যে টিংচার ফেরি 
পারক্লোরাইড এবং কুইনাইন মিউবেট মযালে- 
রিয়া জ্বরের অবস্থা বিশেষে প্রয়োগ করিয়া 
বিশেষ সুফল লাভ করিতেছি। তাহাও ও 
পুরাতন চিকিৎস! প্রণালীরই অন্থকবণ এবং 
অন্সবণের ফল মাত্র । 


লা স্তুত্র। 


লেখক শযুক্র ভাক্তাঁব যোগেজুনাথ মিত্র, এম, বি; এম, আব সি. শি. লণ্ডন । 
(পুৰ্ব প্রকাপিতের পব) 


স্বাভাবিক রোগ প্রতিবন্ধকতা । 
শক্র বিনাশ কবা মন্ুষোব শ্বতঃগিজ্ধ 
ধশ্ম। যেকোন মহুয়া, প্রাণী বা বিষাক্ত 
উদ্ভিদ অথবা! অন্ত কোন প্রকার অনিষ্টকব 
দ্রধা আমাদেব সুখ সচ্ছন্দতার ব্যাদাত করে 
অপব! জীবনের ক্ষতি কবে, তাহাদিগকে 
আক্রমণ করিতে অথব! বিনাশ করিতে 
আমর! স্বতই প্রবৃত্ত তই । দুর্ভাগ্য বশতঃ 
আমাদের অন্তত! জন্ত অনেক সময বোগের 
প্রকৃত কারণ নির্ধারণ কবিতে আম! অক্ষম 
হই স্থতবাঁং স্বাভাবিক কারণেব পরিবর্তে 
আনেক সময় দৈব কারণ নিদ্দেশ করিয়া 
থাকি। কিন্তু বাস্তবিক পক্ষে শক্তিশালী 
ফ্যাগোসাইটসূ (2082০০5059) সৈষ্ঠ দল 
আমাদের তন্ত মধো প্রকৃত শত্রুদের বিরুদ্ধে 
ঘোর সংগ্রাম উপস্থিত করে। ইহা স্বাভা- 
বিক প্রতিবন্ধকতার পূর্ণ দৃষ্টান্ত গুল। 


1 


| 





প্রত্োক কোবই এইরূপে নৈদানিক প্রভাব 
সকলে বিরুদ্ধে আক্রমণ করিয়া আত্ম- 
জীবন ধাবণ করিয়া থাকে। 
ইহা হইতে আমব! এই শিক্ষা লাভ করি যে, 
শরীরের বাহে ও অভ্যন্তরের রোগেব কারণ 
সকলের বিনাশই চিকিৎসার মোক্ষ উদ্দেশ্য। 
কোন কোন স্থানে কেবল শারীরিক কোষ 
সকলকেই বোগ নাশ কবিতে দিয়! থাকে। 
কিন্তু শবীরের এই শক্তির সীমা আছে। 
যখন বোগ বিষ বা ব্যাকটি,থ। অত্যন্ত বিষাক্ত 
বহ সখ্যক অথবা নুতন প্রকার হর 
তখন ফ্যাগলাইটিমূহা পরাজিত হয় অথবা 
যুদ্ধে অগ্রসর হয় ন! ৷ অন্য স্থলে রোগের 
মূল কারণ ফ্যাগসাঈটিসদের মধ্যে অবস্থিতি 
করে, উহারা কোন আকস্মিক অধবা উপা- 
র্জ্দিত দুর্বলতার বশবর্তী হইয়। থাকে। 
এরপন্থলে রোগ বীন নাশ করিতে আমা- 


রক্ষা এনং 
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চিকিৎসা সূত্ৰ । 
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দিগকে সাহাব। করিতে হয়! ওঁষধ ও 
পুষ্টিকর খাদ্যের আবশ্যক হয়। 

এণতথ্যতীত শরীবে নানা স্থানের গঠন 
গ্রণালীর এক্ধপ কৌশল দেখিতে পাওয়া 
যায় যে, তন্বারা রোগের কারণ সকল 'অপ- 
সারিত হয়,যথ। কৈশিকা যুক্ত কোষ সকলের 
ক্রিয়া, কাশি, হাচি ক্রন্দন, শ্লেগ্না নির্গমন, 
বমন ও উকি, উদরাময় প্রভৃতি দ্বার! অনেক 


রোগের কাবণ দুরীতৃত হয় । আমাদের 


স্বভাব জাত জ্ঞান দ্বাথ! শবীব হইতে কণ্টক 


বাঁ আবদ্ধ তীর প্রভৃতি উৎপাটন কৰিব! 
ফেলি, পতঙ্গ প্ত্ৃতি হন্ত দ্বারা সবাইয। 
দিই। অনেক রোগ-বিষ মূত্র-যন্র, অর 
এবং অগ্থান্ত নিশ্রাবন কাবী যন্ন দ্বার! পরি- 
বর্তিত বা আদিম অবস্থায় নির্গত হয়া 
থাকে। কিন্ত অনেক বোগ বিষ এই লকল 
উপায় দ্বার! সম্পূর্ণ অপদারিত হয না। 
পক্ষান্তরে যে শারীরিক গঠন এই নির্গমন 
ক্রিয়া সাধন কবে তাহাব! স্বয়ংহ রোগ- 
গ্রস্থ হইতে পাবে । অতিবিক্ত ক্রিয়া ডেতু 
উহাদের বিকার উপস্থিত হইতে পারে। 
কাশি, বমন ও ভেদ দ্বার! উগ্রতা উৎপাদক 
পদার্থ নির্গত কবিতে করিতে ইহাদের এত 
অধিক ক্রিয়া হইতে পারে যে,তদ্দার। উহাদের 
বিকার উপস্থিত হয়| অথবা! বিষ নির্গমণে 
পর ও উহ্থাদের ক্রিয়া চলিতে থাকে এবং 
তাহাতে রোগী দ্ধ, হইয়া পড়ে । উচার 
আহার নিদ্রার বাঁবাত ঘটে | কাশি, বমন 
ও ভেদ কেবল স্থানিক কারণ বশত: হয় না; 
প্রতিক্রিয়া বথ! মস্তিষ্কের রোগে বাঁ অন্য 
ক্ষোন দুরস্থ বদ্েদ রোগে হইর! থাকে। উহাতে 
যন কষ্ট চয় এবং সময়ে উচারা বিপদের 





কাবণ হইয়! থাকে । রোগবিষনির্গমপেব 
এই সকল স্বাভাবিক উপায় আমরা অনুকরণ 
করিয়! পাকি । আমাদের সর্বদা দতর্ক হইয়া 
কাৰ্য্য করিতে হইবে। 

এট সকল ক্রিধাদিগকে আমাদের বশে 
বাঁখিতে ন! পাঁঝিলে উহার দ্বার! অনিষ্ট হইতে 
পাবে । 

কাঁবণ পবিশ্যাগ বা পলায়ন ,__ 

মন্থষ্য ও ইতর প্রাণীদের জীবন বক্ষ ও 
স্বাস্থ বক্ষা পক্ষে পলায়ণ একটা প্রাধান অব- 
লঙ্বন, অর্থাৎ বোগ, আঘাৎ ও মৃত্তার মকল 
কাবণ ইহতে দুর থাকাই প্রশস্ত । প্রতোক 
প্রকার বিপদ আমব! পরিত্যাগ করিতে চেষ্টা 
কবি।  ক্যাগসাইটস্গণও সময়ে সময়ে 
এই উপায়ই অবলগ্ছন কবে | যখন বোগ- 
প্রতিষন্ধকত শক্তি ক্ষীণ হয, তখন বোগ 
হইতে বক্ষা পাওয়া উহা অন্যতম উপায় ॥ 
এই উপায়ে কয়েকটা অন্ুবিধ। আছে, সকল 
সমযে ইহা কার্ধ্যকব হয় না। প্রথমত গুতিকূল 
অবস্থা এরূপ হইতে পারে বে, পকলের হস্ত 
হইতে এই উপায়ে কক্ষ পাও)! সম্ভব লহে। 
শ্রীক্মাতিশযা বা শৈত্যাতিশযা অথবা ব্যাপ্ত 
সংক্রামক বোগবিষ হইতে দুবে গমন কবিতে 
অতি অন্পসংখাক লোকই সক্ষম হয়! ম্যালে- 
রিযা বা ব্যাপ্ত অব োগাক্রান্ত স্থান হইতে 
কয়দন লোক এরূপ অবস্থাপন্ন যে তাহাব! 
স্থানাস্তবিত হতে পাবে? খাধু পরিজন 
সকলের ভাগো ঘটে না, সকলের অবস্থায় 
কুলায় না। কলেরা, ডিপ্শিরিয় বা প্লেগেব 
সময় অধিকাংশ লোকের পক্ষে স্থান তাগ 
সম্ভব হয় না। 

ছি ঠীয়ত: বি্ারপ্রস্থ বাসনায় স্বাভাবিক 
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ব! স্বভাবজাত বাঁ ঝুদ্ধলাত। বোগকারণ 
পরি হ্যাগের ইচ্ছাকে বশীভূত করে। অতি- 
শয় পানাহাৰ, ব্যায়াম, ত্ৰীডা, কৌতুক, 
আমোদ, প্রমোদ, অনেকে ইচ্ছাব ছুব্বলতা 
বশত পৰিত্যাগ কবিতে অক্ষম হইয়া রোগগ্রস্ত 
তউয়া পাকে ৷ এ সকল বিষয় পৰিমিত 
সম্ভোগ করিলে উপকার ভিন্ন অপকার হয় 


নানাপ কার রন্ধনের প্রক্রিয়ায় আমরা 
সকলকে  হল্পাচা ' অতি 
প্রলোভন পথ পরিক্ষা কিয়! 


না! 
খাদা 
ভোঙ্গনেব 
থাকি। 
তৃতীযতঃ। ছুদল 
লোকেব সংক্রামক রোগের গ্রাবন্তে ইতস্তত 
বিবেচনা না করিষা পলায়ন করতঃ বোগ 


এবং 


ভীরু ও ভযার্ত 





বিস্তার করে এবং তাহাবাই বোগাক্রান্ত হয়। 
ভীতি মন্থষাকে অধিকতর দুর্বল করে এবং 
তদ্বাবা স্বাভাবিক প্রতিবন্ধকশক্তি ভ্রাদ 
করে। 

বোগের কারণ হইতে উদ্ধাব পাবার 
আর একটা উপায়_বোগেব বিষয় চিন্তা না 
করিয়া বিধয়ান্তরে মনোনিবেশ করা । 
স্গায়ৰীয় অনেক রোগে বিশেষতঃ হিষ্টিরিয়া 
ও হাইপোকাণডিযাদিক বোগে আমরা 
ইহার উপকাৰিতা ধিশেষরূপে উপলব্ধি 
কৰি। 

যেমন কোন বালক একটা তীক্ষ ছুরি 
লইলে তাহাকে অন্য একটা প্রীতিকব বন্ত 
দিয়া উহ! ভুলাইয়! লই এবং তাহাব হস্ত 
বা অন্য কোন অঙ্জচ্ছেদ হইতে রক্ষা কবি, 
সেইরূপ কোন বাক্তিকে শারীরিক বা মান 





পিঙ্ক বিকার বা রোগাক্রামনেৰ প্রারস্তে কোন 
স্বাস্থাকর আমোদ, ব্যায়াম, ভ্রমণ ব| বিষয়া- 


স্তবে মনোনিবেশ করাইতে পারিলে তাহাকে 
গোগ হইতে মুক্ত কর! যায । অন্য প্রকার 
উপায়ে কেবল আত্মরক্ষার কোন প্রত্বিন্ধক 
না দেওযা। যেমন লৌহ ছার! বেষ্টিত বা 
বক্ষিত জাহাজ অথবা বন্ম বা কবজ পৰিধিত 
মনুষা একর হস্ত হইতে নিজেকে রক্ষা! করে 
অথবা কোন নগরের চারিদিকে প্রাচীর 
গঠন কবিয়া দ্বাব বন্ধ করিয়া লোকেব! 
শক্রব আক্রমণ হইতে বক্ষ! পায। ইহাও সেই- 
রূপ। শ্বভাবত শবীবে এউসপে আত্মরক্ষা 
কবিধার কৌশল আছে, চর্দ্মের ও শ্লৈশ্িক 
ঝিলিতে নানাগ্রাকাব কোষ সকল এই কার্ধা 
কবিয়ন! থাকে। ত্রচ্ছিক পেশী সকল 
আঘাতকে অপসারিত কবে! শীত ও 
উষ্ণতা হইতে এইরূপে আত্মরক্ষা করি। 
এতন্থাতীত আমর! দেখিয়! থাকি বে, সকলে, 
সকল রোগের বণীভৃত হয় ন! । ইহার কারণ 
আমবা যদিও নির্দেশ কবিতে এখন পাবি 
নাই তথাচ উহ! বোধ হয যে শবীবের কোষ 
সকল এইরূপ উপায়ে আত্মরক্ষা করিয়া 
থাকে । কোথায় এই শক্তি আজন্সিক, 
কোথায় ব! উপাৰ্জ্জিত { যেমন একবার ব্সস্ত 
হইলে অতি অল্প স্থলে পূনরায় বসন্ত হয়? 
ভৌতিক ৰাসায়নিক প্রভৃতি স্বাভাবিক 
শক্তির বিরুদ্ধে কার্যকর! সকল সময়ে শরী- 
তের তন্তু ও কোয লকল সক্ষম হয়না। 
কোন কোন যন্ত্র এরূপ সুক্ম ও কোমল যে 
তাহাদেৰ বিশেষ গঠন ও কৌশল স্বাস্থ্য ও 
নহজে 'আঘাতিত হয়। এবং উহার! আথা- 
তিত হয়| রোগের কারণ হইয়া! থাকে। 

রোগ হইতে কোষ ও তন্ত সকল অনেক 
শ্থলেই আত্মরক্ষ! করিতে অক্ষম হয়। বান্ধি 
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চিকিৎসা সূত্ৰ । 


২২৩ 





গত বিশেষত্ব, শাবীবিক কোমলত', জাতীয় 
প্রবণতা প্রভৃতি আত্মৰক্ষা পক্ষে অপ্রতুল 
বয় 1? প্ররুষ ভেদ,শৈশব, কৌমার, যৌবন, 
ঝড়, বার্ধক্য প্রভৃতি, লীবনেং ভিন্ন ভিন্ন 
অবস্থায়, শাবীরিক ক্রিয়াব আধিকা, ভাবুকভা,! 
স্লানতা, যান্িক অন্থস্থঠা, স্বানিক বোগ বা 
পুব্ব প্র) কোন আঘাত বশত হুব্ব লতা, 
গুভৃতিতে বোগবিষ কাধ্য কলিশার সুবিধা 
পায়। 

অবস্থাবিশেক্ষেব উপযোগী হওয়া (২p - 
061০8) । যখন উপবোক উপায় সকল বেগ 
নিবাবণে কার্ধযকব হয় না তখন আমবা 
রোগের উপযোগী হইতে চেষ্টা করি। যখন 
ভৌতিক শক্তি মাথা ভার শৈত্য ও 
উত্তাপ। বোগেব কোনরূপে পব্ণত 
হয়। তখন আমাদের শগীব ছুইটী উপায় 
অবলম্বন করে। অবস্থান উপযোগী হয় 
এবং যন্ত্র ও তন্তু সকল পবন্পরের সামন্রন্ত 
রক্ষা! করে ( adaptation and adjust- 
ment ) তন্তু ও বন্ধ ও সমস্ত শবীর 
অবস্থামুনাবে স্বাভাবিক অস্বাভাবিক 
ক্রিয়ার অধীনে বক্ষা 
ইহাকেই adaptation বা অবস্থায় উপ- 
ঘোগীত! কহে। সুস্থ ব্যক্তির প্রত্যেক 
জৈবনিক ক্রিয়া এক প্রকার প্রতিক্রিয়া 
বলিলেই হয়। যে কোন প্রকার অবস্থায় 
উৎপন্ন হউক ন। কেন, এই প্রতিক্রিয়ার 
সান বৃদ্ধি অবস্থান্ুযবী' হইয়া থাকে। 
অচ্ছিক্ক ও অনিচ্ছিক পেশীর গঠন, নিঃলাবন 
ও শাবণকারী বস্ত্র উত্তীপ উৎপাদক কেন্দ্র 
প্রভৃতি এইদ্ধপ *িকশিত হইয়াছে হে 


বা 


সমতা করে। 





তাহারা উচ্চ বা নিয় চাপে (High or low 





Pressure) নিব্বিপ্রে কার্ধ। করিতে পাকে, 
আবন্তাকমত কখন অধিক শক্তি, কখন বা 
অন্ন শক্তি প্রকাশ করিয়া থাকে৷ 
এরূপ কার্ধা কবিবার শক্তির সীমা আছে। 
সকল তন্তু ও যন্ত্রেতেই অভিষিক্ত শক্তি 
প্রচন্নভাবে সঞ্চিত থাকে । এইট শক্তি 
আবশ্যক মত বায়িত হয এবং তন্বাবা বোগেব 
হস্ত হইতে আমরা রক্ষা পাই । 

অস্বাভাবিক” পবিশ্রম, অতি ভোজন, 
প্রভৃতি অন্ত প্রকার শাবীবিক ক্রিয়া আধিক্য 
যদ্দাব৷ রোগ উৎপত্তি হইয়া থাকে তাহা 
পেশী, হৃদপিও্, বাযুকোষ, পাকস্থলী, 
উদ্থাপজ্রনক কেন্দ্র গ্রাতৃতিতে সঙ্গিত শক্তির 
শকাশ করিয়া নিবারণ 
আমব! পর্বতে আবোহপ কবি, চবাচ্যুষ্য 
লেহা পেষ পানাহার কবি, মস্তিস্কের উত্তে- 
জনা, এ ক্রিয়াধিক্য স্ব কবি, আবশ্যক মত 
উত্তাপ ও শৈত্য মধ্যে বাস কবিতখাচ অনেক 
সময় সুস্থ থাকি। পক্ষান্তরে বিপৰীত অব- 
স্থাতেও আমর! সুস্থ থাকি। যথাযথ তত্তও 
যন্ত্রের চালনা! না হষ্টলে আমাদের বিশেষ 
কোন ক্ষতি হয় না। 


অবন্থ 


ক্ষ! থাকে। 


উভয় স্থলে বছকাণ 
ব্যাপী যন্ত্র সকলের অতিবিক্ত ক্রিয়া বা অল্প 
ক্রিয়া দ্বারা অনিষ্ট হইতে পারে। এইরূপ 
অবস্থানুযায়ী শরীরকে উপযোগা করিবার শক্তি 
কোষ সকলের উপবই নির্ভর করে। কিন্ত 
সকল স্থলে রোগ ধিষের বিপক্ষে এই শক্তি 
কার্যযকব হয় না, সুস্থতা রক্ষা হয় না। 
সময়ে সময়ে অকম্মাৎ এত অধিক শক্তির 
প্রয়োজন হয়, এবং উহ! পুনঃ পুনঃ দীর্ঘ 
কালব্যাপী শক্তির আবস্যাক হয় যে তত্ব ও 
যন সকল তাহা প্রদান করিতে পারে ন!। 


২২৪ 
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পেশী ও হৃদগিও অধিক চাপ বা টান সহিতে 
পারে ন!, অতিশয় শৈত্যের অনুযায়ী উত্তাপ 
শরীর উৎপন্ন কবিতে পারে না! পাক- 


স্থলীরও ক্রিয়ার সীমা আছে, অন্তান্ত 
যন্ত্রের সঙন্ধেও কথা) পুনঃ পুনঃ উত্তে- 


জনাতে অনেক সময় যগ্র সকল অধিক 
ক্রিয়ার অভ্যন্ত হয়৷ থাকে । কিন্তু পক্ষা- 
স্তরে এইরূপ ক্ধিক ক্রিয়াৰ আবশ্তক না 
হইলে যন্ত্রের উপযোগীতা নষ্ট হয় এবং 
উহার বিকার ও বোগ উৎপন্ন হয়। পেশী, 
স্নায়ু, হৃদপিণ্ড, পাক প্রণালী প্রভৃতি বিকার 
ও অসুস্থ অবস্থা উৎপন্ন হয়, যদি না উহাদের 
যথাথভ ঢালনা হুর, এর্দপ স্থলে উহ! অকষ্ুন্ট 
হইয়া যায়। 

অন্ত স্থলে আমরা দেখিতে পাই_পেশী 
সঞ্চালন তিন্ন ভিন্ন বয়সে নুনাধিক পরিমাণে 
সহ হয়। বয়স ও কোক বিশেষে ভিন্ন 
ভিন্ন খাদ! ভিন্ন ভিন্ন লোকেব সহ! হয়। 
সুস্থ ব্যক্তিদের মধ্যে বায়ু কো, হৃদপিণ্ড ও 
মন্তিদ্ধ সঞ্চালনেৰ অনেক পার্থক্য দেখিতে 
পাওয়া যায়। কেহ কেহ অল্প চালনাতেই ক্লান্ত 
পড়েন। পূর্করোগের ফলে স্থায়ী 
অক্ষমতা, বা সাময়িক দুব্দলত৷ বশতঃ গ্রাতি- 
ক্রিয়৷ও ক্ষীণ হইয়া থাকে। পক্ষান্তবে 
মন্তিক ও পেশীক্রিয়ার নুনত বশত; অনেকে 
অন্থন্ত হইয়! থাকেন। 

এইরূপ স্বাভাবিক অবস্থার উপযোগীতা 
হইতে চিকিৎসার ইলিভ পাইয়া খাকি। 
আমরা শিক্ষা, অভ্যাস ও চালনার ছার! 
অথব| শ্থাস্থোর নিয়ম ও বিধি সকল পালন 
ছাঃ এ শক্তি বৃদ্ধি করি এবং পক্ষান্তরে 
যাহাতে তন্তু ও যস্ত্রের অতিশয় ক্রিয়া ছার! 


হইয়া 





বিকার হইতে না পার তাহার চেষ্টা করি। 
যখন শারীরিক ক্রিয়। সকল প্রতিকুল অবস্থায় 
কার্যা করিতে হয়, তখন যন্ত্র ও তস্ত সকলের 
সঞ্চিত শক্তি প্রকাশ করিতে হয় এবং তৎগরে 
উহার বায়িত শক্তি সকল পুনঃ স্থাপন কর্বিতে 
পৰিপাক যন্ত্রে বহু দিন ধরিয়া কিম 
জীর্ণ খাদ্য প্রদান করিলে উহা দুর্বল, হইয়া 
থাকে, কিন্তু ক্রমশ: অল্প অল্প স্বাভাবিক 
খাদ্য পরিপাক করিতে আরম্ভ করিলে উহার 
শক্তি পুন প্রাপ্ত হয় । এনপে অস্ত্রের জড়ত! 
ও স্নায়ু মণ্ডলীর চালনার দ্বার! উহাদের শক্তি 
পুন স্থাপিত হ্য। বাল্য ও যৌবনে অঙ্গ 
চালনাব দ্বারা কেবল যে পেশী শক্তি বৃদ্ধি 
পায় তাহা নহে, উহাব সঙ্গে সঙ্গে ক্ষিঞ্জ- 
কারিতা, পেশি সকলের গামঞ্জগত, বিচার শক্তি, 
ধীরতা ও সাহস বদ্ধি পায়। শাবীরিক ও 
নৈতিক উভয় প্রকার শিক্ষার একই নিয়ম ৷ 
ইহা হইতে আমর! রোগের কারণ ও 
আঘাত দকল হতে কেমন করিয়! রক্ষা 
পাইতে হয়, তাহা শিক্ষা করি। রোগ 
নিবারণ ও রোগ আরোগ্য করা এই ছুষ্টটা 
কঠিন সমন্তা আমাদের সন্মুপে রহিয়াছে। 
কোমল ও দুর্বল ব্যক্তিদিগকে কি আমরা 
শীত, গ্রীষ্ম, বর্ষা শগতৃতি ভৌতিক উপজ্বে 
ফেলিয়া কি তাহাদের শরীরকে অভ্যান্ত করিয়া 
দৃঢ় করিব, না তাহাদিগকে উহ! হইতে রক্ষা 
করিব? স্বাভাবিক প্রতিক্রিয়া কি দৃঢ় 
করিব, ন! উহার পনিবর্তে কৃত্রিস উপায় 
'আবলঘ্ধন করিব অর্থাৎ তি যত্রে ইহাদিগৃকে 
রোগের কারণ হইতে রক্ষা করিব। এই 
প্রশ্নের উত্তর সাধারণ ভাবে দেখয়! বায় না, 
প্রত্যেক ব্যক্তির পক্ষে ভিন্ন ভিন্ন উপার অব- 


হয়। 
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লঙ্বন করিতে হয় এবং ইহাতে চিকিৎসকের 
বিবেচনার বিশেষ চালনা হইয়া থাকে 
পারিষ্ভারিক শারীরিক অবস্থা, শা পুরুষ ভেদ 
ও ভিন্ন ভিন্ন বয়নে মানলিক স্বভাব, |বষয়- 
কর্ম ও তাহার উন্নতির আশা প্রভৃতিব জ্ঞান | 
চিকিৎসকের আবশ্যক | এ সকল বিষয় ৷ 
গৃহ-চিকিৎসকই বিশেষ ভাবে ভাবিতে 
পাবেন। টক্র ছুই উপায়ের মধ্যে কোন্টী 
অৱ্লীদ্বন কবা শ্ৰেয়, 
কঠিন হইলেও সকল স্থানে খাদা পলিগাল 


তাহা নক্ধারণ কথা । 
ও শোষণ এবং নিশ্রাবণ যন্ত্র সকলের 'ক্রযা ৷ 
যথা, চর, অন্ত মূত্ ৰস পড়াত ক্রিয়া সুচাক 


ব্ধপে যাহাতে নির্বাহ হস তাহা বিধান কৰা 


সন্ধতোভাবে কর্তব্য; এবং পর্যাপ্ত 
পবিদ্ধাব বাযু সেবনের বাবস্থা কৰা 
বিধেয়। 


বায়ুসেবনের বাবস্থা কর! বাতীত অন্ত 
আর এক প্রকাবে শারীবিক বস্ত্র নকল 
অবস্থায় উপযোগী হুব, ইহাকে এভগঈ- 
মেন্ট (adjustment ) ককে | উহ্থাব [ক্রয়। 
অপেক্ষাকৃত জটিল। ভিন্ন ভিন্ন যন্ত্রের স্বঃ 
নিয়ামক ( Self-regulating ) বাবস্থ। রহি- 
য়াছে। যদ্দারা উহথাবা কোন কোন গোগ 
বিষকে প্রতিবন্ধক দেয়, নিবাবণ করে ঝা! ধ্বংস 
কবে। এই নকল বিৰ স্থাাবিক প্রৃতিবন্ধক- 
শর বা প্রক্চিক্রিয়া দ্বারা নিবারিত হয় না । 
এই সামৱস্তকারী শ্রণালীর দ্বার! শারীরিক 
বয় লকরুা নিয়ত পরিবর্তনশীল ভৌতিক জব- 
স্থায় স্থতই উপযোগী হইয়। থাকে । সমগ্র 
শ্োশিত প্ৰবাহ গ্রপাল্ট ও আয় গুলী প্রভৃতি 
বং এদূর ক্ষি.“প্রত্যেক কোষও এই 
‘নিয়মাধীন এই শ্রধালীতেই শারীরিক 








| উত্তাপ নাশ নিয়ামত হয। শরীব, উত্তাপ ও 
নৈত্যেব গ্রাবলা হইতে সহজেই +ক্ষা পায়। 
খোণিহ প্রবাহের বিপরীত ক্রিয়া ও উত্তণে- 


| বর প্রতিক্রিযাব দৃষ্টান্ত দেখিতে পাট । যখন 


শোণত-চাপ অযথ! কূপে বৃদ্ধি পাধ, ভ্বদ- 
পিওডেব 'ক্রয়াব দুইটী পাবিবর্তন লাক্ষত হয়| 
প্রথন হৃদাণগু প্রবল ‘বগে স্পন্দন করিতে 
থাকে, ইচাহ প্রতিক্রিযা ইহ। পমনীর প্রতি- 
বন্ধক সম্পূর্ণ পে অতিক্রম কারবার জন্ত। যথা- 
যখ লালস্ত। এবং উনার ছ্বাবাই হৃদপিপ্ডের 
প্রদাৱণ (dilatation) নিবাবিত হয়। 
গিতাধ, হৃদাপণ্ডেৰ স্পন্দন হাস হয ৷ উহ! দ্বীবে 
ধারে স্পন্দন কবিতে থাকে! ইঃ বিপরীত 
ক্রিয়া! এই পরিবন্তণে ফলে হৃদপিণ্ড 
ম্পন্দনের বিবামকালে শোণিত চাপ হাস 
হইয়া থাকে । 

পক্ষাপ্তবে যখন খোণিত-চাপ তাস হয় 
হহাব বিপবীত ঘটনা আমর! দেখিতে পাই । 
1 হৃদপিণ্ডের শক্তি হান হয কিন্তু উহা অধিক- 
তর দ্রুত হইযা থাকে । আবার দেখি, যখন 
দৈহিক ঝ| স্নায়বীয় দুৰ্বলতা বশতঃবামভেণ্টি,- 
কলের শোণিত সম্পু নির্গমন না হওয়াতে 
উচ অধিকতৰ প্ৰসাৰিত হইয়া থাকে, শোণিত 
প্রবাহের অবসাদকারী (depression) স্নায়ু 
ধমনীর প্রাচীবকে শিথিল করে এবং তদ্থারা 
হৃদপিণ্ডের অভ্যন্তরে চাপের আধিক্য ত্রাস 
করে। ইহা বিপরীত ক্রিয়া। সঞ্চল 
প্রকার বিপরীত ক্রিয়ায় রোগের কাব- 
ণকে আক্রমণ না করিয়। কারণের ফলকে 
আক্রমণ করে। এইরূপে কারণও প্রতি- 
বন্ধক পাইয়া থাকে । কারণ তাহার ফলকে 
স্থায়ী কৰিতে পারে না। অধিকন্ধ আভান্ত- 
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রিক চাপ বশতঃ তন্তসকলের প্রসাব শক্তির 
দ্বার! হৃদপিগু প্রসাবিত 
আঘাত হইতে উহাকে অত্যন্ত সামযিকরূপে 
রক্ষা কবে। 
এই সকল শবীনের স্বাভাবিক ক্রি দ্বাবা 
আমবা রোগের কারণ সমূহের বিপরীত 
ক্রিয়া অবলঙ্ছন কবি এ বিষনাশক ওষধ দিই 
ও বং রোগে যে সকল ক্রিয়া বিলার উৎপন্ন 
“য়া থাকে তাহা ওষধ বা ছন্য উপায়ে প্রতি- 
বধান কবি} কিন্দপে শারীরিক সুপ্তা 
রক্ষা ও রোগ নিবাবণ করিতে হয় তাহাও ইহা 
শাবাবিক ক্রিয়াব সাম- 
কবিবাব জঙ্ দে 


হইতে শিক্ষা পাই । 
আন্ত রক্ষা শকল বাবস্থা 
আচে তাহাদের সুস্থতা রক্ষা করা, তাঙাদের 
কাঁর্ধ। যাহাতে সুচারু রূপে নিব্বাচ ছয তাচার 
স্টপায় অবলধ্ন 'এনং চাবা কষ্টে 
পভিলে কষ্ট +515 টদ্ধাণ কবণার্প আমাদের 
চিকিত্সাব প্রণালী 
আবশ্যক হইয়া! থাকে ৷ বিপবখীত ক্রিয়! দ্বাবা 
সকল লময়ে গেগেৰ শ্রতিবন্ধক হয় না। 
সময়ে সমযে রোগ-বিষের প্রভাব এত গুরুতব 
হয় যে, বিপবীত ক্রিয়ার বাবা উদ্ধার প্রতি- 
বন্ধকত! কর! সম্ভব নহে। উত্তাপ পবিচাল্ক 


কবা 


জনেকস্থণে ইভা 


ষদ্্ের সামন্ত বক্ষ করিবার শক্তির সীমা 
আছে। সময়ে সময়ে বিধি এরূপ অকম্মাৎ- 
ভাবে আক্রমণ করে যে, স্বাভাবিক বাবস্থা 
কার্ধা করিবাৰ অবসর পায় না, যেমন আমর! 
অকম্মাৎ হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া লোপে দেখিতে 
পাই। এরূপ পূর্ববর্তী কারণও কার্য্য 
করিয়! থাকে । বয়স» অভ্যাস ও পূর্ববর্তী 
রোগসমুহ স্গায়বীয় যন্ত্রের ক্রিয়ার গুরুতর 
পপৃতিবন্ধক হয়া থাকে। 


হইয়া রোগ বা 


সেইজপ্ত রোগ 





নিবাবক ও রোগ আরোগাকারী ব্যবস্থাই 
যুক্তি অন্ুযায়িক হওয়া আবশ্যক । 
সাব-সংগ্রহ। সাধাবণ সুত্র, রোগে কারণ 
নিন্ধাবণে চিকিৎসা, ও তাহাব ব্যবহারিক 
মুল্য। 
এক্ষণে আমর! রোগের কারণ সকল 
আলোচন! করিয়া! চিকিৎসাস্থত স্থির করিব । 
শগীবেৰ অভাত্তরে অথবা! বাঁঠিরে কতকগুলি 
অবস্থা ব| পদাপেব প্রভাব শবীরের মধ্যে 
কারা কৰিয়া বোগ উৎপন্ন কিয়! থাকে। 
ষহাদেব মধ্যে অধিকাংশ পদ্দার্থ হইতেই সুপ্ত 
শরীব রক্ষা হয়। এবং উহার বৃদ্ধি ৪ বিকাশ 
পায়। যখ। খাদা, বাযু এবং স্বাভাবিক 
ভৌতিক অবস্থা, শীত, গ্ৰীষ্ম, চাপ, টান প্রভৃতি 
উহাদের কাধ্োব পরিমাণ, গুণ ও সময়ের 
তাবতম্য অন্ভুমারে শবীবেব স্স্থত! রক্ষা হয়। 
অথবা অন্থন্দত! উৎপন্ন হইয়া থাক । আন্ট 
কতকগুলি কাবণ কেবল [ভন্ন প্রাকাব যথা 
বিষ, ও কাটাণু ঝ| জীবাণু) যদি ও ইহাদিগকে 
আমা অসাধাবণ কারণ বলিয়া উল্লেখ করিয়া 
থাকি তথাচ ইহার! স্বাভাবিক । এই সকল 
বোগ-উৎপাদক কারণ ব্যতীত এসঘস্ধে আর 
একটী বিষয় আমাদের স্মরণ বাথ! কর্তব্য। 
ভিন্ন ভিন্ন বাক্তি, একই বাক্তিব ভিন্ন ভিন্ন বয়সে 
ও ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় একই প্রকার পদার্থ বা 
অবস্থার কথন শরীরের সুপ্ত! রক্ষা পক্ষে 
সাহার্যা কবে এবং অপর সময়ে উহাতেই 
তাহাব বোগ উৎপন্ন হয়। যে পরিমাণে 
শরীর চালনা করিয়া একজন যুবক শরীরে 
বল পায়, তাহার পেশী বিকশিত হয়। 
তাহ! বৃদ্ধের পক্ষে অপকারী হইতে 
পারে। এবং উহ! একই বগলের ছুইচী 
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যুবকের পক্ষে সমান উপকারী হইতে পারে 
ন!। রোগের প্রভাবের বিপরীত কার্ধা 
করিতে শরীরের একপ্রকার শক্তি আছে, 
ইহাঞ্চেই পূর্বে আমরা স্বাভাঁবক প্রতিবন্ধক 
শক্তি বলিয়াছ ৷ আমাদের প্রতোক তন্ভ ও 
যন্ত্রের মধ্যে এমন কতকগুলি শক্তি সদ! 
জাগ্রত গঠন বা ফল আছে, যাহার! সর্ধ্বদা 
কার্য করিযা বোগের প্রভাবকে প্রতিবন্ধক 
দিয়া থাকে, এবং তাহাতে সম্পুর্ণ সফলতাও 
লাভা কাপুর সামন্ত গঠন হইতে শোণিত 
প্রবাহ প্রণাশীর ফল এবং অজানত অগমা 
ইচ্ছাশক্তিব প্রভাব পর্যন্ত সকলই এরীবের 
স্বাস্থ্য রক্ষাস্ন নিয়োজিত রহিয়াছে । 
শরীরতত্ববিদ পণ্ডিতের! এই সকল শাবী- 
রিক স্থাতাবিক ক্কিয়ালকলের উৎপাদক 
যন্রকে পরিচালক যন্ত্র বলেন । বৌগের কারণ- 
তত্ব অনুপন্ধিৎনুপঞ্ডিতেরা ইহাদিগকেই 
রোখ নিবারণের স্বাভাবিক ব্যবস্থ! বলিয়া 
থাকেন। নিদালতত্ববিদ পণ্ডিতেবা বলিয়া 
থাকেন যে, শরীবের স্বাভাবিক প্রতিবন্ধক 
শক্তি যখন সম্পূর্ণ বা আংশিকরূপে নষ্ট 
হইয়৷ থাকে তথনই শরার রোগের কাবণের 
অধীন হয়। এই রোগ প্রতিবন্ধক শক্তি 
সর্দ! বিদ্যমান এবং কার্ধ্য করিতে সক্ষম 
হইলে ও প্রস্তত থাকিলেও রোগ-বিষের 
শ্রাহলা, গুরুব্ব বশতঃ ইহা! পরাস্ত হইয়া 
থাকে। অনেক স্থলে পূর্ববর্তী অভ্যস্তরিক 
কারণ বশতঃ ইহা! দল হয়া থাকে। 
রোগে প্রাছর্তাবই এই শক্তির, অক্ষমতার 
পরিচয় দেয়। শীঞ্জ বা বিশ্বে আমরা সক- 
লেই মৃত্যুমুখে পতিত হইব । জন্মগ্রহণ 
হইতে পঞ্চম, হখল্যরের মধ্যে ₹& অংশ লোক 





কাপগ্রাসে পতিত হয়। এবং ইহাপেক্ষা 
অধিক সংখ্যক লোক বেগে অক্ষমতার পরি- 
চয় দেয়। কিন্তু ঠা নিশ্চয় যে, শরীর 
রোগের বশীভূত ইহার পূর্ব উহা কারণের 
সহিত ষখানাধা স'গ্রাম করিয়া থাকে। 

আমরা এক্ষণে এই প্রধান পিপ্াস্তে 
উপনীত হহ-সমগ্র শরীণে ও তাহার 
প্রত্যেক অংশে একটা শক্তি আছে । যাহা 
বোগ নিবাবণ, প্লীতিবন্ধক ও উঠার বিপরীত 
কাৰ্য্যে সৰ্ব্বদাই নিয়োজিত গয়, কখন আক, 
কখন পরাজয় হয়! থাকে। 

এই সিদ্ধান্ত হইতে আমবা দেখিতে পাই 
যে, বোগে আমাদেৰ হন্তক্ষেস করা 
প্রযোজন হয। আমাদের চতুদ্ধিকে বোগের 
অসংখ্য প্রবল কাবণ আমাদিগকে বেষ্টন 
কলিযা আছে । মনুষ্যদেহে উহাদের ফ্রিয়া- 
ফল অতি শোচনীয়, ছুঃখ, কষ্ট ও মৃত্যু 
আনয়ন করে। আমবা হহা9 দেখিয়াছি 
যে, আমাদের যে নানাঞ্জকার স্বাভাবিক 
প্রতিবন্ধক শক্তি আছে তাহা সৰ্বদ! কাধা- 
কর হয় না। স্বাভাবিক প্রতিবন্ধকতা ও 
বোগের কারণ হইতে পলায়ন করা জীবন 
সংগ্রাম ও স্থাস্থ্যরক্ষা কবিবার চেষ্টামাত্র । 
উহ! জীবন ও স্বাস্থযরক্ষ সণ্পূর্ণরপে 
লংসাধিত হয় না। স্বাভাবিক প্রতিবন্ধকতা 
শক্তির হীনতা ও অক্বৃতকার্য)ত!| হইতে 
আমর! ওষধ প্রয়োগে উৎসাহিত হই । রোগ 
নিবারপক ও রোগারোগ্যন্থচক চিকিৎসা 
করি। রোগের ভূমি ও রোগের বীজ 
উভয়ই আমাদের চিকিৎসার বিষয় হুইয়। 
থাকে। প্রথমতঃ সাক্ষাৎসম্বন্ধে আমরা 
রোগের কারণকে আক্রমণ করি! দ্বিতীয়তঃ 
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পরোক্ষে আমর! স্থাভাবক প্রতিবন্ধক শক্তিধ 
বলাধান করি। 
রোগের কারণ তত্বেব জ্ঞান হইতে চিকিৎসার 
সাহাধ্য । চিকিৎসাব যে তিনটা প্রধান পরি- 
চালকেব-কারণ, নিদান, ও রোগ নিবা- 
বণ-_কথ! পুর্বে বালয়াছ । তন্মদে কারণতত্ব 
হুইতে আমবা চিকিৎশাব যে সঙ্কেত পাই 
তাহাব কতকগুলি বিশেষত্ব আাছে। প্রথমতঃ 
উহা রোগের সহিত মাম'দিগকে বিশেষ ; 
পরিচিত করিয়া এবং বোগের আদি স্থানে | 
আমাদিকে লইয়| যায়। বোগেব কারণ । 
জানিতে না পাবিলে আমর! কখনত সত্তষ্ট রা 
হইতে পাবি না। সুচিকিত্সক হাব অগাব | 
| 


অত্যন্ত নৌধ করিয়া থাকেন । যেমন যাত 

বোগে আমর! দেখিয়া থাকি। কারণতত্ব : 
হইতে চিকিৎসার সঙ্কেত লইতে হইপে ' 
রোগের বিবরণ সম্পূর্ণরূপে জ্ঞাত হওয়া 
প্রয়োজন । কেবল যে কাবণেক প্রক্ৃতিব 
সহিত বিশেষভাবে আমাদের পবিচিত হতে 
হয় তাহ! নহে, বোগেব কারণ ব্যাকৃটি,য়া 
হইলে তাহাব উৎপত্রি, বৃদ্ধি ও যৃঢ়া এবং 
আদোপাস্ত জীবনের বৃত্তান্ত জানিতে হয়। 
কারণতত্ব হইতে বোগ নিবাবণেন প্রধান 
সঙ্কেত পায়! থাকি । কথিত ম্মাছে বোগ 
আরোগ্য করা অপেক্ষা বোগেব উৎপত্তি 
হুটতে বাধ! দেওয়া অপেক্ষাকৃত শ্রেষ্ঠ। 
রোগ উৎপত্তি হটলে আমরা উহার কারণ- 
তন্বের জ্ঞান হইতে উহা! আরো গ্যান্তে 
পুনরুৎ্পন্তি নিবারণ করিতে পাবি ! যেমন | 
গাউট প্রভৃতি রোগে করিয়া খাকি। রোগ 

নিবারণে যখন আমরা বিফল হই তখন এই 
কারণতদ্ব হইতেই সঞ্চেভ লইয়া! রোগের 





বিশেষ চিকিৎসা করিয়া থাকি এবং ইহাই 
বোগ * বোগের লক্ষণের চিকিৎসা শ্রেষ্ঠ। 
জলবায়ু, মলা ও বিষ প্রভৃতি বাহক কারণ 
সমূতেব সহিত সংগ্রামে জয়ী হইতে পারি, 
টবার্কল্‌, বলেরা, ধনষ্টঙ্কাব প্রভৃতি যে সকল 
নৈদা'নক অবস্থা উহাধা আনয়ন করে তাহ! 
আমবা সহজে পরিবর্তন করিতে পারি 
না। 

এতড্তির এই জ্ঞান হতে আমবা শবীরকে 
উষধ দযা, নূতন বিকাবগ্রক্ণ =! +বিযী ডহাব 
ব্ৰাভাণক শাৱীর্িক অবস্থ। পুনঃ স্থাপনের 
চেষ্টা কবি। যে সকল উধধ দিয়া আমর! 
শেগাবোগ্যের চেষ্ট। কা তাহারা অনেক 
স্থলেই বোগীব শরাবে বোগের নুতন কাৰণ 
রূপে প্রকাশ পায। স্থবাপান বশতঃ ঘদ- 
গিখেব প্রসাবণতায় ষখন আমরা ভাজ- 
টেলিস শাযোগ করি, আমন! পাখীবিক বিকা" 
বেব একটা বাহক কাবণ হইতে অন্য একটা 
কাবণ অবলুপ্বন করি, ডিঞ্জিটেণিল ন! দিয়! 
যদি আমবা এলকোহুলকে শাথমে দমন 
কবিতে পাবিতাম, তাহা হুইলে ভাল হইত 
কাবণ। আাবদ্ধাব করিয়া উহাতে [চিকিৎসার 
সঙ্কেত গ্রহণ কহিলে স্থপ্রণালীতে চিকিৎসার 
বিশেষ উপকাব আছে। একপ করিলে রোগের 
শক্ষণেৰ চকিৎস! যাহা আমর! অনেক 
সময়ে কবিয়া থাকি তাহার অপকার হইতে 
রক্ষা পাওয়া যায়! সাধারণতঃ হৃরপিও 
হইতে উৎপন্ন শোগের চিকিৎশায় ডিজি- 
টেলিস প্রয়োগ করা হয়। কিন্তু যুওি সঙ্গত 
চিকিৎস! করিতে হইলে হৃদপিণ্ডের শক্ষির 
হীনতার কারণ অনুসন্ধান কর! প্রীয়োজন। 
অতিরিক্ত পরিজম অথব। পুষ্টির অন্ধাৰ বশত 
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যদি ইহা। হউয়৷ থাকে তাহা হইলে গৃহে বা 
হাসপাতালে বিশ্রাম, বন্ধ ও খাদে]র স্ুব্যবস্থায় 
কোন ওঁষধ ব্যতীত শৌথ শীঘ্রই আবোগ্য 
হইয়া খাকে। কোগেক কাঝ্ণ নিবাবণ 
করিতে পারিলেই অনেক রোগ আরোগ। 
হইয়া থাকে । যদিও উহাব ফল সাময়িক বা 
স্থায়ীরূপে থাকিস যাক্জ। কিন্তু অনেক 
বৰোগের কারণ আমব। জানি না| রোগের 
কারণ জালিলেও গাঁমরা সকল স্থলে চিকিত- 
পাঁরি্বীয়া উল্পি-নেবাবপ করিতে পারি না, 
যেমন দেশের জলবায়ুর বোগের 
কারণ হইলেও আমরা পরিবর্তন কাঁবতে 
পারি না। পক্ষান্তীরে বোগের জান__কাবণ 
সকল জান! থাকিলে এবং আমাদের নিবা- 
রণেব শক্তি থাকিলেও আমরা কিছু করিতে 
পারি না। কেবল ওঁ সকল রোগীর শবীরে 
বছুদিবস ধরিয়| কার্য! করাতে তাহার কুফল 
নিবাবগ করা আমাদের লাধ্যাতীত হইবা 
থাকে । একপ স্থলে অতি অল্প উপকারই 
আমর! কবিতে পারি। রোগী এত বিলম্বে 
আমাদের নিকট আইসে যে, রোগের কারণ 
নিবারণ করিয়। কোন ফল হয় না। যকৃতের 
সিরোসিস রোগ সম্পুর্ণ স্থাপিত হইলে 
রোগীকে হ্রাপানবিরত করিয়া কোন ফল 
হয় না। অবশ্য সকল রোগের সমন্ধে এরূপ 
নিরাশাস্থচক্‌ কথা বলা ধায় না। কারণ- 
তত্বের জ্ঞান যেরূপ প্রয়োজন, নিদানতত্ব ও 
রোগ বিবরণ, রোগেক উত্তরোত্তর বিকাশ ও 
তাহার্সা লক্ষণ 'সকলও সেইরূপ প্রয়োজন। 
একটার পরিবর্তে অপরটীর জ্ঞান যথেষ্ট নহে । 
চিকিৎসার প্রত্যেকেরই স্থান আছে এবং 
প্রয়োগেজ মা সময় আছে 1- যৎকালে 


অবস্থ। 


চিকিৎসা সূত্র । 





২২৯ 





আমব। স্কাৰ্ভি রোগেব 
প্রবৃত্ত রহিয়াছি। রোগী ইতিমধ্যে মৃতামূখে 
পতিত হইতে পারে। 

কারণতন্তের সন্তকেতের বাবহার--তিনটী 
বিষয়ের-প্রুতি আমাদের দৃষ্টি রাখ! কর্তবা__ 

প্রথমতঃ সাধারণ হ্থাস্থা। ইহা স্বাস্থ- 
বিভাগের চিকিৎসকের কর্তবা ঘে, তিনি 
রোগের কারণ সকল [বনাশ কবেন, খাদ্য 
যাহাতে অপকুষ্ট *দ্রব্যেব সঠিত মিশ্রিত না 


কারণ অনুসন্ধানে 


হয়, ডেণ পায়খান| সকল পরিষ্কার 
থাকে, কোথায় আবৰ্জনা সঞ্চিত 
হতে যেন দেওয়া না হয়, পানীয় 
জল যাহা অপবিদ্ধার না হয়। 


শে সকল বিষয়ে লক্ষ্য বাখিবেন। তিনি 
সংক্রামক বোগীকে পৃথক রাখিয়া, সংক্রামক 
রোগেব প্রাছ্র্ভাবের স্থান সকল বিজ্ঞাপিত 
করিয়! এবং সুস্থ লোক সকলকে স্থানান্তরিত 
করিয়া রোগের কারণ দমন করিয়! থাকেন) 
তিনি কল কাবখানা স্বন্ধে নানা গ্রাকার 
বিধি প্রচার কবিয়! ও টাকার ব্যবস্থা করিয়! 
সাধারণ লোক সকলকে রোগের হস্ত হইতে 
উদ্ধার করেন। নগরে কোথায় বা পার্ক স্থাপন 
করিয়। উন্মুক্ত বায়ু সেবনের ব্যবস্থা করত 
এবং মাটে বা অন্ত স্থানে নানাপ্রকার ক্রীড়া 
ও ব্যায়ামের স্থযোগ দিয়া বল বুদ্ধি করিয়া 
রোগের বিরুদ্ধে প্রতিক্রিয়া শক্তি প্রয়োগে 
সক্ষম করিয়। শারীরিক সুপ্ত! রক্ষা করিয়া 
থাকেন ৷ অবশেষে স্বাস্থোর ব্যবস্থা সকলের 
যথাযথ বিধি সকল অবলম্বন করিয়া সুস্থতার 
রক্ষা করিয়া থাকেন। যে সকল রোগের 
কারণ যথা অনুপযুক্ত খাদ্য ও পানীয়, ময়লা, 
সংক্রামক যোগ, বিষ, আঘাত, গ্রীষ্ম ও 


২৩০ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ জুন, ১৯০৫ 





শৈতোর আতিশধা ও অন্তান্ত তৌতিক 
কারণ যাহ সর্বদা আমাদিগকে আক্রমণ 
করিতেছে তাহা হইতে উদ্ধারের উপায় 
প্রথমতঃ উহারেব ধবংস,_-অপরৃষ্ণ খাদ্য ও 
পরাজ পুষ্ট জাব বা উদ্ভিদ । দ্বিতীয়তঃ উহা- 
দিগকে অপলারিত কর! যথা স্নান প্রভৃতির 
দ্বাবা, তৃতীয়ত: বিণেষ সাবধান ল্য ও 
নৈতিক শক্তি অবলশ্বন করিয়া, সংক্রামণ, 
অতিশয় খাদা, সুর ও ধুমণানে বিরত হইয়! 
অনেক রোগের হস্ত হতে আমবা রক্ষা 
হইতে পাবি। চতুর্ণত উত্তাপ, শৈত্য ও ম্যাণে- 
রিয়া প্রভৃতি হইতে আমর। আত্মরক্ষা কাঁবতে 
পারি । শঞ্চমতঃ পরিমিত স্ুপ্চলিত ব্যায়ান 
ও বিশ্রাম পতৃতির দ্বাবা আমরা শারীবিক 
শক্তি বুদ্ধি করিয়া রোগের সহিত সংগ্রামে 
জয়ী হইতে পাবি৷ যষ্ঠতঃ যে সকল প্রতিকূল 
অবস্থ1 অস্ত প্রকারে অপসারিত করিতে পাবা 
যায় না, তাহাদের বিরুদ্ধে বিপৰীত ক্রিয়া 
অবলম্বন করিয়া তাহাদের হস্ত হইতে রক্ষা 
পাওয়া মায়। 

যখন রোগ আবস্ত হইয়াছে, তখন আমা- 


দের চিকিৎসার তৃতীয় উপায়ে রোগ 








'আবোগ্য কবা। প্রথমতঃ রোগের কারণের 
বিনাশ উদ্দেশ্য তাহার ক্রিয়ার প্রত্যেক অব- 
স্কবায় তাচার পশ্চাৎ পশ্চাৎ অন্ুধাবন কর! । 
এই উদ্দেশ্যে আমরা বোগবীজ বিনাশক 
ওঁষধ যথ! ডিলিনেফকট্যাণ্ট ( Desinfect- 
৪05) বাবহাব কবি। দ্বিতীয়তঃ যতদুর 
সম্ভব আমর! আগন্তক পদার্থ ও খ্ষি সকল 
শরীর হইতে অপসাঁবিত ও বহিগৃত করিতে 
চেষ্টা কার । তৃতীয়ত: রোগ স্থাপিত হইলে 
আমরা উহা পবে ত্যাগ করিতে হেই “করি, 
স্বাপায়ীদিগেব সুরাপান নিবারণ করি, 
পাকস্থনণীব ক্ষতে কঠিন খাদ্য আহার ও 
পরিশ্রম করিতে নিখারণ'কবি। এই সকল 
প্রকার কারণ এইরূপ কোন ন! কোন 
উপায় দ্বারা নিবারিত হয়। চতুর্থতঃ ডিপ্‌- 
খিবিয়া রোগ কণ্ঠ অভ্যন্তরে প্রকাশ পাইলে 
এ ন্টটক্সিন দ্বাৰা ইহার বিস্তার নিবারিত 
হয়। পঞ্চমতঃ আমরা অবস্থামুসারে শারী- 
রিক রোগের উপযোগী কবিয়! থাক । যষ্ঠতঃ 
নানাপ্রকাঁব গুষধ প্রয়োগ করিয়া রোগৰিষ 
দমন কবিয়া থাকি। 





বিবিধ তত্। 








| সম্পাদকীয় সংগ্রহ 

















শৈশব অজীৰ্ণ পীড়া__চিকিৎস! ৷ 
(7০০2) 

ডাক্তার জর্ডন মহাশয় বার্ণিংহাম মেডি- 
কেল রিভিউ পত্রিকাধ শিশুরিগের পুবাতন 
শ্্রদীপ্কিজ্ঞার চিকিৎসা সম্বন্ধে একটী উৎকট 
প্রবন্ধ লিখিয়াছেন ) আমর! তাঙার স্থন মৰ্ম্ম 
এস্থলে উদ্ধত করিলাম । 

শিপ্ধদগের জীর্ণ লীড়ায় অনেক স্থলে 
উষধ প্রয়োগ কর! বিশেষ আবশুক। যে 
ওুঁষধে সুফল হয়, তাহ! দীর্ঘকাল প্রয়োগ না 
করিলে নেট সুফল স্তাযী তয না। তজ্জগ্ঠ 
চিকিৎসাকব প্রথম কর্ণ্তবঃ এই যে, শিপু 
'অভিভাবককে ইহা! বুঝাইয়! দেওয়া উচিত যে 
অল্প দিন মাত্র ওষধ সেবন করাইলে কোন 
স্থায়ী ফল হইবে না| পীড়া আরোগা 


করিতে হইলে ধৈর্ম্য ধারণপূর্বক দীর্ঘকাল ' 


ওঁমধ সেবন করাইতে হইবে । 

যে স্থলে পাকস্থলীর সর্দিব লক্ষণ বা 
অজীর্ণ পীড়ার লক্ষণ প্রধান শক্ষণকপে বর্ত- 
মান থাকে, নেই স্থলে নিম্নলিখিত ওবধ 
আহারের ১৫ মিনিট পুর্কে প্রতাহ তিন বার 
সেবন করীত্যে হইবে 


২৪, 

এডি বাইকার্ক ৬ গ্রণ 

টিংঢারনম্ম ভমিক! > খিনিম 
ম্পিরি ক্লোরফরম ২ মিনিম 
একোরা মেস্থিপিপ ২ ভান 


মিশ্রিত করি! এক মাত্রা । 





কোঠ বন্ধ থাকা এই শ্রেণীর পীড়া 
একটা প্রধান লক্ষণ। এই লক্ষণ বৰ্তমান 
থাকিলে বজনীতে ক্যাসকেরা সংশ্লিষ্ট গুষধ 
ব্যবস্থা কৰিতে হয়। যে পর্যাস্ত নিয়মিত 
রূপে কোষ্ঠ পরিষ্কার হতে আরম্ভ না হা 
সে গর্যান্ত এই ওঁষধ সেবন করান আবশ্ুক । 
নিয়লিখিত প্রণালীতে ওঁষধ প্রয়োগ কৰা 
যাইতে পাবে। 


Re, 
একষ্টাক্ী ক্যামকের! স্তাগরেড! 
লিকুইড ১০ মিনিম 
টিংচাব নক্সতমিকা ১ মিনিম 
টিংচাব বেলাডোনা > মিনিম 
মিসিবিণ 2০ মিনিম 
একোয়া মিস্থপিপ ২ ডাম 
একত্র মিপ্রিত কারয়া এক মাত্রা। 
বজ্জনীতে শয়নের খুর্কে সেবন করা- 
হবে। 


আহারের পুর্বে রুতার্ক এবং ম্যাগনিনিয়া 
ঘটিত গুষধ সেবন করাইলেও কোঠ পরিস্কার 
ন! হইতে পারে। তন্রপ স্থলে অপর 
মু বিবেচক ওঁষধ ব্যবস্থা করিতে 


হ্য়। 
অনদীর্ণ পীড়াব লক্ষণ আঅস্তর্হৃত হুওয়াব 


পৰ রোগী দূর্বল, তাহার পরিপাঁকশক্তিও 
দুর্বল থাকে, সে সময়ে আয়রণ, দ্রীকলিন্‌ 
উপকারী । নিমলিখিত মতে ওঁষধ প্রয়োগ 
কর! যাতে পারে 


২৩২ ভিষক্-দর্পণি। [ জুন, ১৯০৫ 





Re | উচিত নহে । চা গ্রভৃতি অপকাৰী । অভার্ণ 

টিংচার ফেবিপাব ক্লোর ৫ মিনিম l পীড়াগ্রন্তের পক্ষে প্রথমে আলু সহ হয় না। 

লাইকর ষ্ট্রীকনিন্‌ 3 মিনিম |!  উদ্বরে শীল বাতাস লা লাগিতে,পাবে 

একোয়া ক্লোরফরম ২ ডাম 1 এট জন্্) গায়ে জামা পাক' আবশ্যক | 

মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । আহারের | বালক সবল এবং গ্রাছুল্প না হওয়া পর্য্যন্ত 
অব্যবহিত পবে সেবন কবাইবে ৷ | বিদ্যালয়ে যাইতে দিতে নাই ৷ 

এছ সময়ে আয়রণ মহ কড ণিভার অইল ! নিয়মিত সময় পবপর উপধুক্ত পণ্য, নিণ্মল 


উপকারী কিন্তু এই উষধ সেবন করিয়া | উন্মুক্ত বায়তে অবস্থান, এবং পরিস্কার পরি- 
যদি অজীণ পীড়াব লক্ষণ উপস্থিত হয, তবে | জন ভাবে থাকা-__এই করেকটী নিও ভব 
পুনৰ্বার পুব্বের স্ভায় !চক্িৎসা করিতে  প্রতিপাণনীয়। ওঁষধ র্বেষল আনুসাজক 
হইবে | উপায় মান্র । 

অন্গীর্ণ পীড়াব লঠিত প্রায়ই শিরঃপীড়া |. আমাদের দেশে ত্রাল্কিগের পথা 


বর্তমান থাকে । লময়ে সময়ে এই লক্ষণ  সন্বন্ধে অনেক আীলোক নিয়ম পালন করেন 
উপস্থিত হয়। ইহার গ্রতিবিধান জন্তু | না। কেহ কেহ বাঁ পুরুষদিগের অন্জাত 
পূৰ্বোক্ত ক্ষারাক্ত মিশরের সহিত € গ্রেণ ; সারে কুপথা প্রদান করেন এবং বালককে 
মাত্রায় এন্টিপাবিন সংযোগ করিয়া আহা- পর্য্যন্ত নিষেধ করিয়া দেন যে, সে যাহা 
রের পূর্বের সেবন করালো সুফল হয় । শিশু: | খাইয়াছে তাহ! যেন প্রকাশ না করে। এই 
গণ এই খুঁষধধ বেশ সহা কবিতে পাবে! এবং | সমস্ত বিষয়ে চিকিৎসকের দৃষ্টি বাখা আবশ্তক | 
উপকাবও হয়। লু 


পখোর সনি কৰা বিশেষ আবশ্তক। | হৃদরোগের চিকিতসা । 
অবস্থ! বিশেষে বিভিন্নূপ পথোর আবশ্যক ) Hecht ) 
হইয়া থাকে। অনেক সময়ে অনুপযুক্ত | ডাক্তার হেট মহাশয় বলেন--ভ্বদপিপ্তের 


পথোর দোষেই পীড়া আরোগা হয় ন!। পীড়া ডিজিটেলিস উপকারী ৷ কিন্ত সহ 
ক্ষুধাব অবস্থান্থসারে পথ্য ব্যবস্থা করিতে | হয় না। পরিপাক কারোর বিকার উপস্থিত 
হয়। গুরুপাক জ্রবা এবং অধিক নিষ্ট জবা | ভয়। কিন্তু ্ী্নিন এবং কুইনাইন সহ 
দেওয়া উচিত নহে। পরিপাক হইলে হপ্ধ | ডিজিটেলিস প্রয়োগ করিলে "তা বেশ 
উৎস, তাহাব কোন সন্দেহ নাউ । কিন্তু! সহ হর। নিয়লিখিত প্রাণালীতে প্রজ্জাগ 
অজীণ দুদ্ধ বড় অনিষ্ট করে। পথা সহ কয়! উচিত। 


হইলে নিয়মিত সময় পৰ পর অল্প পরিমাণে | Re 
ব্যবস্থা করিতে হয়। এবং তাহা পরিপাক | শলভ ডিঞ্িটেলিশ ফোলি ২০ গ্রেণ 
হওয়ার জন্ত পাচক উষধ বাবগ্থা করা যাইতে ; কুইনাইন মিউরেট ২০ গ্রপ 


পারে। মধ্যবর্তী সময়ে কোন পথ্য দেওয়া! | একট্ীঃ নক্সভমিকা গ্রে 
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বিভক্ত করতঃ একটা কি ছুইটী বটিক! মাত্রায় | ক্যালামিনা ১ আউন্স 

প্রতূহ তিন বার সেবন কবিতে কবে ' | গিষ্ক মৰ্মইড ১ আউন্স 
এই উষধে যে কেবল হৃদপিণ্ড সবল হয় | মিদিরিণ ১ ভাম 

তাহা নহে, পরস্তু ক্ষুধ! বুদ্ধি তয়। যে স্থলে | €লেডলোশন ২ আউন্স 

সাধারণ দুর্বলতার সহিত হৃদপিণ্ডেব পীড়া | বোজ ওয়াটা৫ ননস্টিতে & আউন্স 


বর্তমান থাকে এবং ডিজিটেলিশ 'আণশ্তক 
অথচ তাহ! সহা হয় না, সেইরূপ স্থলে এত 
রূপ উষধ ব্যবস্থা করিতে হয়। 


সাধারণ সাইকোসিস্_চিকিৎসা। 
( Arghur Hall ) 
মুখনঞ্লে দাঁড়ী, গৌগেক মধ্যে চো 


ছোট ফুস্কুড়ী হইয়! তাহাতে একট পূয এবং ! 


তৎপর চট্ট! পড়িয়। বড়ই বিবত্তিকৰ হইয়া! 
উঠে। সহজে আরোগ্য হইতে চাষ না। 
দীর্ঘ কাল চিকিৎ্স1 আবশ্যক কবে। প্রত্যহ 
কামাইয়! তৎপর গুষধ প্রয়োগ কৰিলে তবে 
উপকার হয়। কিন্ত প্রত্যহ কামাইতে হই- 
লেও বিলক্ষণ অস্তুবিধ! ৷ সেই জঙ্ক উপযুক্ত 


ভাবে না কামাটয়া ওঁষধ প্রয়োগ কবাধ ' 


স্বফল হয় না। প্রতাহ না কামাহলে 
সহজে রোগ আরোগ্য 
এই বিষয়টী রোগীকে বিশেষরণে বুঝায়! 
দেওয়া উচিত। নিজে নিজে কামাইতে 
অভ্যাস করিলে কার্য্য সহজ হয়। নিম্- 
লিখিত প্রণালীতে উঁধধ প্রয়োগ করা 
আবন্তক। 

পন শ্রাকালে : উঠিয়াই প্রথমে 
ক্ষাযাইবে । 

২ কাঁমাৰের পর নি্লিখিত শুঁষধ 
ইয়োর করিবে { 


। আত এবং বন ছাঃ! বাধিয| দিবে । 


সমন্তে জিত করিলে আঠার মত হয়। 
তাহাই লাগাইতে হবে । 

৩। বজলাঁতে পীড়িত স্থান পরিদ্ধার 
কবিয়া উষ্ণ গাঢ় বোবাগিক লোশনে লিণ্ট 
ভিঞ্জাটযা সেই লিণ্ট ছাব৷ সমন্ত পীড়িত 
স্থান আবৃত কবতঃ গটাপার্চা দ্বাবা তাহা 
এবং 
পুনব্বাব প্রাত*কালে কামাহয়। উক্ত ওষধ 
প্রযোগ করিলে। অনেক দিব 


। পৰ্যন্ত পতাহ এই ভাবে চিকিৎসা করা 
| আবশ্ক। 


হইতে পাবে না।! 


। হওয়া বন্ধ হয়, 


ইহাতেও পীড়া আরোগা না হইলে যে 
যে লোমের গোড়ায় পুয পূর্ণ ফুস্কুড়ী বহির্গত 
তাহা ছোট চিনমটা দ্বার উঠাইয়া 
সেই স্থানে হোয়াইড পৃণিপিটেড মলমে 
কিনব ম্পিবট সহবিন আইভাহড মাকুরী 
দ্র কাঠি দ্বার! সন্মিলিত করিয়া দিবে। এই- 
রূপে ওঁষধ প্রয়োগ কবিলে ফুস্ধুড়ী বহির্গত 
এবং পূর্বোক্ত পেষ্ট প্রয়োগ 
করিলে গীড়া আরোগ্য হয়। 

অঙ্গুয়েণ্টম প্রচ্থাই সব এসিটেটিস গ্লিলিবণ 
প্রয়োগ করিলেও উপকার হয়। 

প্রত্যহ কামান বোরাসিকসেক, এবং মলম 
প্রয়োগএই কয়টীই বিশেষ আব- 
শ্তক। 


হয়, 


২৩৪ 





পটাসিয়ম আইওডাই 


প্রয়োগ প্রণালী ৷ 
( Hubner ) 


ডাক্তাব হানাব মহাশয় আঁহ ?ডাই অফ 
পটাসিয়মের উৎকৃষ্ট প্রয়োগ ধণালীব সম্বন্ধে 
একটী প্রবন্ধ পিপিযাছেন। প্রবন্ধ 
কার্য্যোপযোশী জ্ঞাত্ৰা বিষয়ে পৰিপূণ। 
ইহাতে কোন প্রকাব কল্পনা সিদ্ধান্ত 
নাই । যাহ! কাধ্যক্ষেত্রে সর্বদা! আবহ্তবীর 
তাহাই উল্লিখিত হইয়াছে । আম প্রবন্ধে 
স্থূল মৰ্ম্ম লঙ্ধলিত করিশাম। 

পটাগিরম আ ৫ডাইড ছুঞোগ কারতে 
হইলে ভ্রবাবস্থাগ্ন অধিক তরল কবিখ।, পূর্ণ 
পাকস্থলীতে প্রয়োগ কর! উচিত । 

দ্রব অধিক তরল করাব জন্তু নান। প্রাকীব 
পদার্থ ব্যবহৃত কইতে পারে) তৎপমন্তেব 
মধ্যে ছু সর্বোৎকৃষ্ট | ছক্ষেব সহিত প্রয়োগ 
করিলে কেবল যে ইহাব বিস্বাদ আবৃত 
থাকে তাহা নহে, প্রস্থ ওঁষধের পবব লী মন্দ 
ফলের অনেক প্রতিবিধান হয়। কম্পাউও 
শিরপ অফ, পারসা পেরিলাব সংহত গ্রয়োগ 
করিলেও বেশ সুফল হয় । উপযুক্ত মাতা 
এফ গেলীস জল বা ছুগ্ধে্ সহিত সিশ্রিত 
করিয়। সেবন করাঞলেই হইতে পারে । 

পটাশিয়ম আইওডাইঙ বিশুদ্ধ হওয়া 
আরশ্তব | বিশুদ্ধ পটাশিয়ম আইওডাই ৬ 
অধিক মাত্রায় দীর্ঘকাল লেবন করিলেও 
পাকস্থলীর বিকার উপস্থিত হয় না। এই 
গুধধ সেবন করাইলে সহসা যে সমস্ত মন্দ 


লক্ষণ উপস্থিত হয়, তাহা অবিশুদ্ধ উষধের | 


ফল। প্রয়োগ ফল ভাল পাইতে ইচ্চা 


ভিষক-দর্পন। 
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করিলে ভাল ওঁষধ হওয়! আবস্ঠক। 
ছববস্থা সর্ব বিষয়েই । 

পটাসিযম আইওডাইড আভাস্তরিক 
প্রয়োগ সময়ে ত্বকের কাধা যাহাতে উৎকষ্ট- 
রূপে নির্ব্বাহ হয়, তাহ! কব! কর্তবা। প্রত্যহ 
জল দ্বার! ত্বক পরিষ্কার করিলে অতি অল্প 
স্থলেই ত্বকে কণ্ড, নির্গত হইতে দেখা যায়। 
জাই ৫ডাঁইড অফ, পটাশিয়ম বর্ণের সহিত 
ত্বক পথে নির্গত হয়। এই স্থলে মেদায্রের 
সহিত মিলিত হওয়ায় পটাপিগদ অিওডাড 
বিশ্লেষিহ হওয়াষ আইওডিন মুক্ত হয়। 
এই মুক্ত আই ওভিনেব উত্তেজনার ফলেই 
ত্বকে কণু, বহির্গত হয়। 

এক মি'নম জলে এক গ্রেণ আই ওডাইড্‌ 
অফ, পটাশিয়ম দ্রবণ হয় সত্য কিন্তু তজ্প 
দ্রব প্রস্তুত করা অত্যান্ত কঠিন | ওজ্জন্ত ছুই 
মিনিমে এক গ্রেণ পটাসিয়ম আইওডাইড_ 
থাকিতে পাবে এরূপ ভাবে ব্যবস্থা পত্র 
লিথিয়া দিয়া কয় ফটা! হিসাবে, কি পরিমাপ 
ভগ বা ছঞ্ধেব সহিত প্রত্যহ কতবার ওষধ 
সেবন কবিবে, তাহ! বলির! দেওয়! সহজ হর । 

সকল প্রকার উপক্ষার এবং জ্রবশীর 
ধাতব অন্ন সঙ অলশ্মিলনীয়। 

যে সময়ে আইওডাইড অফ. পটাশিরম 
সেবন করান হয় সে সময়ে চক্ষে ক্যালমেল 
চর্ণ প্রক্ষেপ করা অম্ুুচিত। কারণ ঢাহার ফলে 
দাহক ক্রিয়া উপস্থিত হওয়া অনপ্তব নছে। 
প্রত্যেক পাঠা পুপ্তকেই এই বিষয় বর্ণিত 
আছে। oi 

যে রোগীকে অল্প মাত্রায় আইওডাইড 
সেবন ক্রাইলে আইওড্রিজম উপস্থিত হয়, 
হয়তো সেই রোগীকেই অধিক ফালা উজ 





সম্ভার 
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ওষধ সেবন.করাইলে আইওডিজম উপস্থিত না] 
হইতে পারে। ক্ষযকাসগ্রস্ত রোগীকে কিন্বা 
যাহ ক্ষয়কাস হওয়ার মাশঙ্কা আছে, তাহাকে 
আইওডাইড ব্যবস্থা! কর! অন্্চিত। কারণ, 
আইওডাইড বায়ু নলীব শ্লৈগ্মিকবিল্লিতে 
উত্তেজন! উপস্থিত করে । তবে উপদংশ পীড়া 
সহ ক্ষয়কফাল থাকিলে সেস্তলে প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে । তদ্রণ স্থলে অপকাব না| 
হই! বুরং উপকার হয় 

ডাক্তার হানীর মহাশয় উপদংশ পাঁড়ায় 
নিষ্নলিখিত নিয়মে আইওডাইড অব পটা 
শিয়ম ব্যবহার করবে ৷ 

উপদংশপীড়ার প্রথম অবস্থায় আট ৫- 
ভাইড অফ. পটাসিয়ম ব্যবহার কবা 
অনুচিত। 

দ্বিতীয় অবস্থার প্রথম অংশে আইও- 
ডাইড ব্যবস্থা কর! উচিত নহে। অন্ততঃ 
পক্ষে প্রথম ছয় মাস কাল পাবদ ঘটত ওষধ 
সেবন করায় তৎপৰ আইওডাইড ব্যবস্থা 
করিতে হয়। তবে যে স্থলে এই অবস্থার 
সহিত তৃতীয় অবস্থার লক্ষণ উপস্থিত ছয় সে 
স্থলের কথা স্বতন্ত্র এবং মস্তি ইত্যাদি 
কোন গুরুতর যন্ত্র আক্রান্ত হইলেও স্বতন্ত্র 
ভাবেই বিবেচনা করিতে হইবে। এইকপ 
অপর অনেক অবস্থান্তর উপস্থিত হতে 
পারে যে, বাহাতে শীই আইওডাইভ প্রয়োগ 


করা আবশ্যক হয়। এবং এই সকল অব- 
স্থার আতি ক্রু উর্ের মাত্রা বৃদ্ধি করা 
আবশ্যক । 


" উপফংশ পীড়ার দ্বিতীয় অবস্থায় প্রথমে 
পারফ প্রয়ৌগ করিয়া তৎপর আইওডাইড 
ব্যবস্থার উচিত কিন্তু যে স্থলে দ্বিতীয় 





অবস্থাৰ বাহ্য লক্ষণ সমূহ শীস্ব প্রকাশ হয় 
সে স্থলে অধিক বিলগ্ব না কৰিয়া আইওড'ইভ 
বাধা কৰা যাইতে পারে । 

উপদংশপীড়াব দ্বিতীয় অবস্তায় সাধারণ 
ভাবে প্রথম ছয় মাস পাবদ প্রয়োগ কবিবা 
তংপব উভয় উঁবধ একত্রে প্রয়োগ করিলে 


নেশ সুকুল হয়। {নয়লিখিত মতে বাবস্থা! 
পত্র প্রয়োগ কবা উচিত । 
Re. 
হাইডাজ্ সাইওডাই রুর্কাই 3 গ্রেণ 
পটাশি আই ওডাইড ১২৮ প্রেণ 
সিবপ সাবসা কোং ১ আউন্স 
একোয়া ad ২ আউন্দ 


একত্র মিশ্রিত করিযা এক ড্যাম মাত্রায় 
অত্যন্ত তবল করিয়। আহারাস্তে প্রত্যহ তিন 
বার সেব্য। 

কেক সপ্তাহ এই ওঁষ্ধ সেবন করার 
পৰ কেবল মাত আইঈওডাই৬ পটাশের অধিক 
১০১৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রতাহ 
এবং মালিশজূপে পারদ 
বাসার কবিবে। এই প্রণালীতেও ছয় 
মান ওষধ প্রয়োগ আবশ্যক । এই সময়ে 
মুখ, দাত, পরিপাক যন্ত্র এবং ত্বক পীড়িত 
হইতে ন! পারে তদ্বপ বাবস্থা করিবে। 

দর্ঘকাল অধিক মাত্রায় ওষধ প্রয়োগ 


মাতা 





তিনবাব সেবন 


করিতে ইচ্ছা কবিলে নিয্নলিখিত রূপে 
| প্রয়োগ করা উচিত৷ 
Re 
পটাশ আইওডাইড_ ৮-১০ ডাম 
সিরাপ সারসা কোং ১ আউদ্দ 
একোয়া ৪৫ ৩ আউন্দ 


মিশ্রিত করিয়া ক ডাম মাত্র! | আধ- 


২৩৬ 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


[ জুন, ১৯০৫ 





,গেলাগ দ্ধ বা জলের সহিত মিশ্রিত কবিয়! | ইনি শতকরা ৫০ অংশ শক্তির আইওডাইড 


পান করিবে; প্রত্যহ আহাবাস্তে তিনবার 
সেবন করা বিধি। 
উষধ অসহা না হওয়া পর্যাস্ত এরূপ 


মাত্রায় প্রয়োগ কর! বিধি । অসহ হলে 
মাত্র! পরিবর্তন কর! আবন্তক। 

উপদংশ পীড়াব তৃতীয় অবস্থায় কেবল 
মাত্র ত্বকে পৃ পুর্ণ কও,» রাইনাইিটিস হইলেই 
উধ প্রয়োগ বদ্ধ কব। বিধেয় নহে। ৰং 
ক্রমে মাত্রা বঞ্চি করা উচিত হবে 'আউ- 
ওডিঙ্গমের লঙ্গণ প্রকাশ হইলে বন্ধ কাবতে! 
হয় কিন্তু উষধ বন্ধ ন! কৰিয়া দ্ৰুত উষধের মাত্রা 
বুদ্ধি করিলে অনেকস্থলে উক্ত লক্ষণ নান] 





শেষ হয় এবং চিকিৎসার ফল উত্কৃষ্ট হয । 


অব পটাশিরম জব ২০ মিনিম মাত্রায় প্রথমে 
আরম্ভ করিয়া তৎপর প্রত্যেক মাত্রায় ২ 
মিনিম অধিক সংযোগ করিয়া প্রয়োগ 
কৰিতে উপদেশ দেন অর্থাৎ প্রথম মাঝ! 


! প্রাতঃকালে ২০ মিনিম, দ্বিতীয় মাত্রা মধ্যান্ছে, 


২২ মিনিম, তৃতীয় মাত্রা অপবান্ধে ২৪ মিনিম 
চতুর্থ মাত্রা পব কিন্তু প্রাতঃকালে ২৬ মিনিম। 
এহঝ'প ক্রমে ক্রমে মাত্রা বৃদ্ধি করা আও" 
শ্রক। আবহাক হইলে চাননি হিনাবেও 
মাত্রা বৃদ্ধি করা যাইতে পারে ! এই প্রণালীতে 
মাত্রা বুদ্ধি করিষা ইনি ৫০০--৬০০ মিনিম 
মাত্রায় প্রয়োগ কবেন। 


শন ০ 


সংবাদ ৷ 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিন্টাণ্ট- j 


দিগের নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় ইত্যাদি । 

জ্ুন। 

চতুর্থ শ্রেণীর লিতিল হুম্পিটালা এসিটটাপ্ট 
শ্রীযুক্ত কুঞ্জলাল গঙ্গোপাধ্যাঘ জলপাইগুড়ি 
জেল হম্পিটালের কার্য! ₹ইতে বিদায়ে 
আছেন । বিদায় অস্তে আলিপুব মহকুমায় 
নিযুক্ত হঈলেন) 

পথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটা ৷ এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গোকুলচন্ চট্টোপাধ্যায় জলপাইগুড়ি 
জেল হম্পিটালেব অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে জল- 
পাইওড়ি জেলার অন্তর্গত আলিপুর মহকুমার 
কার্ধো অস্থা্ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 


১৯০৫ 


] 





২৫) শ্রেণীব লিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
জীধুক্ত কষ্ণকুমাব দাস, মেদিনীপুরের অন্তর্গত 
গড়বেতা ভিমৃপেনসারীব অস্থায়ী কাধ) হতে 
গয়ার অন্তর্গত দেও ডিসূপেনসারীর কার্যে 
নিযুক্ত হইলেন | 

৩৫ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত বজনীকান্ত গঙ্গোপাধ্যায়, গীাব অস্ত- 
গত দেও ডিন্পেনসারীর কার্ধা হইতে গয়া 
পিলশ্রিম হস্পিটালে সুঃ ডি; করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিণ্ডিল হম্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুজ ললিতমোহন মুখোপাধ্যায় সারণের 
অন্তর্গত মসারক ডিনৃপেনসারীর অস্থারী 
কার্য) হইতে রাজলাহী সেন্টাল জেল হল্পি- . 
টালের কাৰ্য্য নিৰুক্ত হইলেন 


জুন, ১৯৯৫ ] 


সংবাদ । 


২৩৭ 





খিতী় শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 

শরীবুক্ত অন্থতলাল মণ্ডল, রাজনাহী সেপ্টাল 
জেলঞম্পিটালের কাঁধ্য হতে পুথীর অন্তর্গত 
খুরদ! মহকুমার কার্য্যে নিযুক্ত হঈলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনসিষ্টাণ্ট 
এীযুক্ণ আবদুল গফুব পুবীর অন্তর্গত খুরদ। 
মহকুমার কাণ্য হইতে আব! ভিন্পেনলা বীত্ছে 
স্থুঃ ডিঃ কবিতে মাদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেজ্জ্রমাথ পাল, ২৪ পরগণার 
অন্তর্গত বসিবহাঁট মহকুমার কণেবা ডিউটী 
হইতে ভবানীপুর ভম্পইালে স্থঃ ভি; কবিতে 
আদেশ পাইলেন। 

শ্রীযুক্ত ফণীক্রকৃষ্চ দোষ সবকাবী কাৰ্য্য 
স্বীকার কথায় চতুর্থ শ্রেণার সিভিল হন্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হই! বাকীপুর জেল ₹ল্পি- 
টালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

্রাযুক্ত জহ্ুরউদ্দীন হাইদার সবকাবী 
কার্য স্বীকার কবায় চতুর্থ শ্রেণীর লিতিল 
হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হয়! পাটনা সিটী 
ভিস্পেনসারীতে সথঃ ডঃ করিতে নাদেশ 
পাইলেন । 

শ্রীযুক্ত যমুনা প্রসাদ সরকারী কার্ধা 
স্বীকার করার চতুর্থ শ্রেণীর সি'ভল হম্পিটাল 
এৰিষ্টান্ট নিযুক্ত হইঘ! *1টন! সিটী ডিস্পেন- 
সারীতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

শ্রীযুক্ত রসিদউদ্দীন সরকারী কাধ্য 
স্বীকার করার চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল 
এনিষ্টাপ্ট নিযুক্ত হইয়া বাঁকীপুর জেনেরাল 
হম্পিটালে স্থঃ ভি; করিতে আদেশ পাটলেন। 





হং শ্রেণীর লিভিল হল্পিটাল এসিষ্টান্ট 
প্রধুজ মহমদ সুধী খা কার্থা হইতে কমু । 


পন্থিত হউযাছিলেন। এ £ণে বংপুৰ ডিন্তপন- 
জাপীতে স্বঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাহলেন। 
এক মাস পনিলমেষ্ট পে পাঁইবেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত যোগেকজ্নাথ *1ল তরান।পুব ভপ্পি- 
টালেব সঃ ডিঃ হতে হুগলী জেলার অন্তর্গত 
চুচুডা মলিটারী পুলি হাস্পটালের কার্ধো 
নিযুক্ত হচলেন। 

চতুর্গ শ্রেণীবশসভিল চাম্পটাল এসষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত স্ববেশচন্ত্র মওস ভুগলীএ অন্তর্গত 
চু চূড়া মিলিটাণী পুলশ হল্পিগালে কাৰ্য্য 
হইতে হাবড়। পুলিশ এবং সব জেলের কার্য 
নিযুক্ত হহলেন। 

চতুর্থ শ্ৰেণীৰ সি'ভল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
যুক্ত |বঙ্গয়লাল লাহিড়ী ক্যাম্বেল হুস্পি- 
টালেব স্থুঃ ডিঃ হতে টাকা লিউষ্ঠাটিক 
এসাইল/মব কার্ে। নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর (সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শরযুক্ত সং1শচক্জ চক্রবর্ী চাকা লিউগডাটিক 
এসাহলমের কার্যা হহতে ঢাকার অন্তর্গত জয়- 
দেবপূখ ভিস্পেনদা রীব কার্যে নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এপিষ্টান্ট 
প্রযুক্ত নিশিকান্ত মুখোপাধ্যায় ঢাকা জেলাব 
অগ্চ্গত জয়দেবপুর ডিস্পেনসারার কাধ্য 
হইতে গ্য! .জলাব অন্তর্গত দাউদ নগর ডিস্‌- 
পেন সারার কার্ধ্যে [নযুক্ত হহলেন। 

লিনিয়ব শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত রজনীকান্ত গুহ গয়! জেলার 
অন্তর্গত দাঁইদনগর ভিস্পেনসাঁরীর কার্য 
হইতে গয়! পিলাপ্রম হম্পিটালে স্থঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পালেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর নিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
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শ্রীযুক্ত জন্মেঞ্জয় সিংহ পুরী 'জলার অন্তর্গত 
কণাবকের P. W. 
হইতে পুৰী পিলশ্রিম হুন্পিডালে সঃ ডিঃ 


D. বিভাগের কার্ধা 


করিতে আদেশ পাংয়'ছিশনেন। তথ্পব 
রংপুব জেপ হম্পিটালের কার্যে নিযুক্ত 
হইলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীব দিভিল হম্পিষ্টাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত উপেজ্জনাথ ঘা বংপুব জেল হস্পি- 
্টালেব কার্ধা হইতে কাকিন। ডিস্পেনসাবী 
কাৰ্য্যে অস্থাযী তাবে নিযুক্ত হন্নে 

সিনিয়র শ্রেণীর গিভিল হস্পটাল এাস- 
ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত সারদাচবণ মুখোপাধায় বংপুর 
জেলার এন্তগত কাকিনা ভিস্পেনসাবীর 
কাৰ্য্য হইতে বিদাষে আছেন | বিদাষ অস্তে 
পেন্দন গ্রহণ করিতে শন্থমতি পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল ইস্পিভাপ এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ নসিক্প্দিন আহমদ চম্পাবণেব 
অফিফেন ওজন বিভাগে" কাল্য হইতে মতি- 
ধারী ভিম্পেনসারাহে আঃ ডিঃ কবািগ 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এপি 
ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত বামনদেব চক্রবর্তী আলিপুর 
রিফারমেটারী ক্কুলেব ডিউটী হঈটতে ভবানী পুব 
সম্ভুনাথ পণ্ডিতেব হাম্পটালে সঃ ডিঃ = রিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত যতীশচন্্র সব্কার ঢাকা মিটফোর্ড 
হম্পিটালে স্থুঃ ডি; হইতে ঢাকা হন্সপেক্টাৰ 
অফ্‌ ওয়ার্কের অধীনে কার্য করিতে আদেশ 
গাইলেন । 

শ্রীযুক্ত শিবনাথ কৰ্ম্মকার, নন্দগোপাল 
বন্দ্যোপাধ্যায়, এবং জগৎ্পতি রায় লরকারী 





কার্ধা স্বীকার করায় চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল 
হস্পটাল এসিষ্টাণ্ট [নযুক্ত হইয়! ক্যাম্বেল 
হম্পিটালে সঃ ভিঃ কৰিতে আদেশ গাইলেন। 

চতুর্ণ শ্রেণীর শিভিল হম্পিটাল এলিষ্ান্ট 
জীযুক্ত যতীন্দ্ৰনাথ হালদার খাটো! মহকুমার 
অস্থায়ী কাৰ্য্য হঈতে বর্ধীমান ডিস্পেনসাবীতে 
স্টঃ ডিঃ কবিতে আদেশ গাইলেন । 

চতুর্গ শ্রেণীর সিভিপ হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত হর্ষনথ সেন সাহাবাদেব অন্তর্গত_ 
ভাবুয়। মহকুমার অস্থায়ী কায হইতে আরা 
সদর ডিমৃপেনসাণীতে £ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীৰ সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত হেখনাথ বায় ঢাকা মিটফোর্ড হস্পি- 
টালের জঃ ডিঃ হইতে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
সৈয়দপুর ষ্টেশনে টাবলিং হশ্পিটাল এপি" 
ষ্টাণ্ট নিযুক্ত হটণেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সাভল হস্পটাল এলিষ্টাণ্ট 
যুক্ত প্রফুলচন্্র মুখোপাধ্যায় সাঁওতাল 
পবগর্ণাৰ অন্তর্গত গোডডা মহকুমা অস্থায়ী 
কাৰ্য হইতে ছুমক! ডিন্পেনসারীতে হুঃ ডিঃ 
কাবতে আদেশ পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভুবনানন্দ নায়ক মেদিনীপুর সেপ্টাল 
বেল হস্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে ফরিদপুরের 
অন্তর্গত কালকিনী ডিন্‌পেনসারীর কার্যে 
নিযুক্ত হুঈলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এুনিষ্টান্ট 
প্রযুক্ত নৃত্যলাল মুখোপাধ্যায় ফরিদপুরৈর 
অন্তর্গত কালকিনা ভিস্পেনসানীহ কার্য 
হইতে ফরিদপুর সদর ভিব্শৈনসারীর কাধে 
নিযুক্ত হইলেম ৷ 
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সিনিয়র শ্রেণীর গিভিল হম্পিটাল এনি 
টান শ্রীযুক্ত ক্ষীরোদচন্্র গোস্বামী ফরিদপুর 
সদর ডিস্পেনসবীব কার্য হহতে ১লা জুলাই 
তারিখ হইতে দেনশন গ্রহণ কান্দে এনুমতি 
প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুরণ শ্রেণীব (সিভিগ হম্পিটাণ এন্রানচ 
শ্রীযুক্ত সৈয়দ মদিরুন্দান আহমদ মাততাণী 
ভিস্পেনপারীর সঃ ডিঃ হইতে মাঁতহারা জেল 
হুম্পিটালের কার্ধো অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভি” হম্পিটাল এসি- 
রা শ্রীযুক্ত পূর্ণচন্ত্র পাল (১) টাইবাসা ডিনৃ- 
পেনসারীব সঃ ডিঃ হইতে গয়ার অন্তর্গত 
দেও ভিন্পেনলারীৰ কার্ধে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন ৷ 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা্ট 


যুক্ত হেমস্তকুমার বায় চৌধুবী বগুর! সদব | 


ভিন্পেনলারীর সুঃ ভিঃ হইতে পুরুলিষা গেল 
এবং পুলিশ হস্পিটালের কাধ্যে নিযুক্ত 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটযাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অধোরপ্রসাদ মহাস্তি বংপুর জেলাব 
অন্তর্গত কাকিনা ডিস্পেনসারীব অন্থাবী 


কাৰ্য্য হইতে রংপুর ডিস্পেনসারীতে হুঃ ডিঃ | 


করিতে আদেশ পাইলেন । 

প্রথম ৪শ্রণীর সিভিল ₹স্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জরীযুক্ত প্রকাশচজ রায় পুকুলিয়। জেল এবং 
পুলিশ হম্পিটালের কাঁধ্য হইতে ৩০শে জুন 
হইছে পেনশন গ্রহণ করার অমুমতি পাই- 
লেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর প্রিভিল হুল্পিটাল এলিষ্টাপ্ট 
প্রযুক্ত গহীন, খ জলপাইগুড়ী জেল 


ংবাঁদ। 
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হম্পিটালেব ৬ স্থাধী কাৰ্য্য হইতে জলপাই- 
গুড়ী ভিন্গেনগারীতে স্নঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর শ্রেণীব মিভিল হম্পিটাল এসিট্টাণ্ট 
ইক যনাণ নন্দী মালদহেব রামকালী 
মেলাব কার্ধা গছতে মালদহ ইংপিশ বাঁজার 
টডন্পেনসাবী ত স্থঃ ডি কৰিতে আদেশ 
পাভলেন ৷ 

চতুর শ্রেণাৰপসভিল ইম্পিটাল এসিষ্টা্ট 
শ্রীযুক্ত নগেন্দনাথ দাস ঢাকা সেণ্টাল জেল 
হরম্পটালে€ সুঃ ডি: হইতে চট্টগ্রাম জেনে- 
বাল হাস্পটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাহলেন। 

চতুর্থ শ্রেণাৰ |নভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত ভহন্দ্দীন থ জলপাহগুড়ী ডিম্পেন- 
সাবাব স্ুঃ ডিঃ হইতে বাকীপুব ডিদ্‌পেন- 
মাণীতে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীব দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত জগৎপতী বায় ক্াাঞ্েল হম্পিটালের 
হঃ ডিঃ হইতে প্রোসভেন্সী জেলে স্পেসিয়াল 
ডিট্টটা করিতে আদেশ পাইলেন । 

৩৫ শ্ৰেণীৰ সিভিল ভম্পিটাঁগ এসিষ্টাণ্ট 
শযুক্ত অক্ষয়কুমার সরকার বান্ধুরা পুলিশ 
হশ্পিটালের তাঁহার নিজ কার্ধ্য সহ তথাকার 
জেল হস্পিটালের সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত শ্রীপর বড়ুয়। রাজামাটাতে সাঙ্গাদান 
কালের অন্ত অঙ্ুপস্থিত সময়ে ইহার ক্যুর্্য 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিঙিল হস্পিটাল এসিষ্টাঞ্ট 
শ্রীযুক্ত মণীক্জমোহন গুহ আণীপুর সেপ্টাল 
জেল হস্পিটালের দ্বিতীয় হুস্পিটাল এসিষ্টা- 


| ষ্টের কার্য সহ আলীপুর রিফারমেটায়ী 
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২০। শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 

করিয়াছিলেন । শ্রীযুক্ত মহমদ সফী খা! রংপুর ডিস্প্রেনলারীর 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হাস্পটাল এলিষ্টাপ্ট | আঃ (ডঃ হইতে বিনা বেতনে ১৩ই ফেব্রুয়ারী 

ইবুক গঙ্গাপব দাস মুশিদাসাদ রেলওয়ের | হইতে ১৩৪ ভবন পর্য্যন্ত বিদায় পাউলেন। 

ট্ বলিং »স্পিটাল এসিষ্টাণ্টেব অস্থাসী কাধা চতুর্থ শ্রেণার সিভিল হম্পিটাল এদিষ্থাণ্ট 

হতে বছবমপুব তম্পিটালে সঃ 'ডঃ কবিতে | উক্ত মহমদ সলিমুদ্দীন সুন্দরবন ফ্রেদারগঞ্জ 


স্কুলের কার্ধ্য ৯5 মে হইতে ১৭ঠ মে পথ্যস্ত | 
| 
| 


আদেশ পাহলেন। | 
চতুর্গ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এগিষ্টাপ্ট 
শরযুক্জ বিজ ভূষণ বন্ধ আালাপুব খালকাটাব 
P. W. D. হভাংগব কারা হউচ্ছে ক্াাম্থেণ 
হম্পিটালে সু; ডিঃ কবিতে আদেশ পাউ- 
লেন? 
পথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটান এসিষ্টাণ্ট 


ডিন্পেননাধীব কাণ্য তইতে তিন মাসের 
পাপা |বদ্ায় প্রান্ত হইলেন । 

৩৫ | শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
এখুক শ্রীব বা বাছুর জ্রেস হাস্পটাশের 
| অস্থায়ী কাধা হইতে তিন মাসের প্রাপ্য 
। বিদায় এবং বার মাসের ফারলো! বিদায় 
] পাইলেন। 
পথম শ্রণীব মাভল হন্পিটাল এসিষ্টান্ট 








| 
গীযুক্ত ব্রজ রং হাম বর্ধমাণ। জেল শম্পিটা- | 
গের কার্য্য সহ তথাক্ণাণ পুলিশ হল্পিচালের | রযুক্ত ঝাইমোহন বায় খুলনা জেল এবং 
কার্ধা ১৯০৪ খৃষ্টাব্দেব ৩ব! হইতে ওই জুলাই | পুলিশ হস্িটালের কার্য্য হইতে ছয় মাসের 


পর্যাস্ত করিয়াছিলেন । 
বিদায়। 

চতুৰ্থ শ্রেণীর পিি। »স্পিটাল এসিটাণ্ট 
্রীযুক্ত বন্দাবনচন্তু বণিক ঢাক! ইননৃপেক্টাব 
অফ, ওযার্বেং অধীন কর্ম্ম হতে বিনা 
বেতনে এক বৎসবে্বে বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিট!লা এশিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত তজ্হরি মণ্ডল হাবড়ী পুলিশ এবং 
জেল হস্পিটালের কার্য হতে বিন! বেতনে 
এক বৎসরের বিদায় পাহলেন। 

চতুৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত মতিলাল মুখোপাধ্যায় পৃর্ববঙ্গ রেল- 
ওয়ের সৈয়দপুর ষ্টেশনের টাবলিং হস্পিটাল 
এসিষ্টান্টের কার্য্য হইতে হুই মাসের প্রাপ্য 
বিদায় প্াপ্ড হইলেন। 


| দায় গাইলেন । তঙ্মধ্যে দুই মাস ৭ দিন 
| প্রাপ্য বিদায় এবং অবশিষ্ট অংশ ফারলো 
বিদায় মধ্যে গণা হইবে ৷ 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত জয্রেঞ্জয় মহান্তী মতিহারী জেল হুশ্পি- 
টালেব কার্যা হহতে তিন যাসের প্রাপ্য 
বিদায় প্ৰাপ্ত হইলেন ৷ 

গ্রথম শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এলিষ্টাপ্ট 
শরযুক্ত গুরুনাথ সেন ঢাক। মিটফোর্ড হম্পি- 
টাল হইতে ছুই মানের প্রাপা বিদার প্রাপ্ত 
হইলেন । 

২৫ । শ্রেণীর সিল হম্পিটাল, এলিষ্টাপ্ট 
প্রযু্ কৃষ্ণকুমার দাস গয়ার অন্তর্গত মেও 
ডিন্পেনসারীর কার্য্য হইতে ভিন মানের 
জাপ্য বিদায় প্রাগ্ত হইলেন। 





ভিষক্-দর্পণ। 





চিকিৎসা-তত্তবিষয়ক মাসিক পত্রিকা । 





বে 








লি 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
অন্তুৎ তু তৃণবৎ তাাঙ্গাং ষদি ব্রহ্মা স্বযং বদেৎ ৷ 





১৫শ খণ্ড 
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] নম সংখ্যা। 








সংক্রামক রোগ । 


লেখক যুক্ত ডাক্তাব মেজব ডবলিউ, জে. বুক।নন , এম্‌ ভি. ; ডি. পি, এচ. আই.এম. এস. | 
বঙ্গদেশেৰ জেল সমূচের ইনস্পেক্টাব জেনাবাল। 


By MAJOR 94. ] BUCHANAN, 0505 0671০ I M.S. 


Inspector General of Prisons, Bengal) 


বহুকাল হততে কানা আছে যে, অনেক- 
গুলি রোগ এক বাকি হইতে অন্য বাক্তিতে 
এবং জন্ধ হইতে মনুষ্যে? সংক্রামিত হহতে 
পারে। রোগোতপত্তি জীবাণু দ্বারা হয়া 
থাকে বলিয়া যে মতটা প্রচলিত আছে 
তাহার সাহাযে) এই ঘটনাগুলির কারণ 
বুঝিতে পরি! বায় । এই মভটাতে ইহাই 
অনুমান করা..হর ফু যে রোগোৎপাদক 
পা রোগ সঞ্চারিত বা নংক্গোমিত হয় 
হাহ! ফজীব অণু বা অতি সুক্ষ আকারের জীব 
বই কেষলখার ব্নত্যধিক শক্তিৰিশিষ্ট অণু- 
ৰীগণ দর সাজের দৃষ্টিগোচর হইতে পারে। 


| 
|| 
) 


রোগোৎগাদক ওঁ জীবাণুৰ সাধারণ ইংবাজী 
নাম “জার্ম বা মাইক্রোর” ( germs or mi- 
010085 )। নথবা আকা”ভেদে তাহাদের 
উতরাজী নাম বে ক্রিয়া (bacter৭), বেলি 
(9৯০11 দণ্ডাকার), মাইক্রোকক্সাই (॥i- 
০:০০০০০--গোলাকাৰ বিন্দু; স্পিরিলী_ 
(50711) বা ভিত্রি গনিস (Vibriones— 
চক্রাকার বা পাকান আকার) ইত্যাদি । ক্ষ 
লক্ষ জীবাণু বা বেক্টরিয। আছে, যাহারা 
কোন রূপ অনিষ্ট করে না এবং এক্সপ জীবা- 
খুও প্রচুর আছে যাহারা অনেক প্রয়োজন 
সিদ্ধ করে। কিন্তু গামাদের এন্থলে যে সকল 








(bdgillus of tuberculosis), ওলাঁউঠার 
ভীবাণু (Cholera vibri০), আন্তরিক জ্বরের 
জীবাণু (bacillus of enteric fever), এবং 


শ্লেগের জাবাণুত 1488০ bacillus) উল্লেখ ! 
করা যাতে দাবে। যে সবল রোগ ।রশেষ | 
কাবণোৎপন্ন ব। বৈশেষিক জব (specific | 
[evr5) বণিয়! খ্যাত উহা এর । কোন না । 
কোন জীবাণু দ্বারা উৎপাদিত হয়। | 
এক বাক্তি ভইঠে সন্ত বাহি তে সংক্রা i 
মিভ হই সাব 'প্রণালাছেদে ই দকল বোগকে ৷ 
(5) সংজাগক, (২) গৰ্ণাত্ৰ।॥নণ অথবা 0) 
টিক। ছাঝ। মংক্ৰমণযোগ্য কহিয়। থাকে ॥ ] 
কিন্তু সংক্রামক ৪ স্পর্শাক্রামক পোগেব 
মধ্য প্রভেদ নিশ্চিতকূপে নিদ্দেশ কর। অপ- 
স্ব । "স্পর্শীত্রামকশ শব্দে স্পর্শ ইইতে 
জাত বুঝায়? বিন্তু কেবলমাত্র এইরূপে 
বাপ্ত হয় এমন কোন ধোগেন নাম করা। 
কঠিন । “সংক্রামক রোগ” বণিতে যে সঞ্ল 
বোগেব নিষ বায়ু, £ল, নৃত্তিকা, খারা, পবি- 
ধেয় সন্ত্রাদি ছা! অপ্রত্যক্ষতাবে সঞ্চার! 
হয় সচরাচর সেই সকল রোগকে বুঝ্ধায় ! 
আর উপদংশ (5ypili5) ও সম্ভবতঃ কুষ্ঠেব 
(৩০7০5১) স্থায় যে সকল রোগ ত্বকের উপ | 
রিস্থ কোন ক্ষতদ্বার় শরীরে প্রবেশ লাভ | 
করিতে পাবে তাহাদিগকে "টিক। স্বাবা 
সংক্রামণযোগা”” রোগ বল! তয় । 
নিয়লিখিত তালিকায় সঞ্চারযোগ্য বোঁগের 
প্রা সকল গুলিরট নাম লচরাচর সঞ্চারিত 
হইবার প্রণালাভেদে শ্রেণীবদ্ধ করিধা দেওয়া 
গেল ২ 
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(১) সঞ্চাব, সচরাচর বায়ু গারা। 
বসস্ত (Small-pox) 
পান-বপন্ত Chicken-pox] 
চাম (Measles). 
স্কার্লাটিন৷ (Scarlatina). 
জন্মাণ দেশীয় হাম (German 

les) Rothlen]. 
গঞ্স্কাতি (Mumps). 
হুপিং কম Whooping Cough) [Per- 


Meas- 


tussis!. 
ভনফ্ল,য়েঞ্ (Influenza). 
টাহফস্‌ জব! (Typhus fever). 
প্লেগ (টিকা দ্বাৰা সংঞ্রামণযোগ্য বটে ) 


| [Plague]. 


বিপাঙ্ছিং বা ঢর্ভিক্ষ জব (Relapsing or 
famine fever ?). 
ডিপ্থিবিয়! (Diphtheria). 
ডেঙ্গু (Dengue). 
কম্পন্গব (Ague ?). 
বিসর্প (Erysipelas 7). 
(0) সঞ্চার, সচরাচর জল ছার । 
গুলাউঠা (Cholera). 
ব্দান্তিক জর ( Enteric) [Typhoid 
fever | 
হরিদ্রা জব (Yellow fever ?) 
বক্ত আমাশয় এবং কোন কোন প্রকা- 
রেব উদরাময় (Dysentery and some 
forms of Diarrhceg). 
(৩) সঞ্চার, সচরাচর টিকা ছাল! 
উপদংশ (Syphilis). 
কুষ্ট (Leprosy). 
চক্ষ উঠ! (Ovohthal mist 
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২৪৩ 





মেলেরিক্ জর (Malaria fevers) 

পৌ-বসন্ত (Vaccinia ; cow-poxi. 

খ্গনোঁরিয়া বা মেহ (Gonorrhea) 

এন্থেকস বা মীহাজব (Anthrax). 

পবাদির সর্দ্দি (G|andeঃ5) 

দৃষ্ট হইবে যে উপবিলিখিত তালিকায বলা 
হইয়াছে যে রোগের সঞ্চার সচবাচর এই রূপে 
হইয়৷ থাকে। এরূপ বুঝিতে হইবে না যে 
(্রাগটী কেবরা ও প্রথা টীতেহ সংক্রামিত 
হইতে পারে ) *উদাহরণ স্বরূপ লগ! যাতে 
পারে যে, ওলাউঠা পানীয় জলন্ব'৭! বা মাছি- 
দ্বার এবং কম্পন, বায়ু, জল অথবা ( সস্ত- 
বতঃ মশক কর্তৃক ) টিক! দ্বাব সংক্রামিত 
হইতে পারে ।+ 

উপবিলিখিত ১ম শ্রেনীস্ত বোপগুলি সঙগদ্ধে 
বল! হইয়াছে যে, উহাদের সঞ্চার সটরাচব 
বায়ু দারা হইয়া থকে। ইহতে বুঝিতে 
হইবে যে, তীর কোগেব বিষ রোগীব দেহ 
হইতে নিশ্বাসের সহিত বাহির হম ও উহা 
আক্রান্ত ব্যক্তির নিশ্বাদের সহিত 
শরীরে প্রবেশ করে। এবপ স্থলে বিব হয 
নিশ্বাসে, নয় ত্বকৃ অথবা ক্লক বিল্লীব 
(mucous membrane) একপ সকল 
কণায় অবস্থিতি করে যাহা শায়ু দারা 
ইতস্তত: চালিত ছইয়। নিশ্বাসর সহিত 
শরীর মধ্যে গৃহীত হয়। বসন্ত, হাম ও 
লোহিত জ্বরের (5৫811 ০৮৪) রোগোৎ- 
পারৃকু কলম এইকপে সধাযিত হইয়া থাকে। 

২য় শ্রেণীর রোগগুলিতে বিষ সচরাচন্ 
অলের সহিত নলে শ্রবেশ লাভ করে এবং 





তাহা; 





যে সফল লোক এ দল পান কয়ে তাঁহাদের 
শবীবে সঞ্চারিত হয 

৩? শ্রেণীৰ বোগের বিষ ত্বকের বা 
শ্লৈষ্মিক বিলীব উপরিভাগস্ত কোন ক্ষত 
দিয়া শবীরে প্রবেশ কৰিলে প্রা রোগকে 
টিকা দংক্ৰামণযোগঃ 
উপদংশসই সঞ্চ'বমোগ। এট শ্ৰেণীৰ যোগ 
সর্বোত্কষ্ট উদা*৭৭ 

সংক্রামক’ বাগের গত উদ্ভি:দের বির 
বীজ 
উপযুক্ত মৃনিকায় উপ্ত হতবার পৰ পিছু দল 
ধবিয়া ততসস্বদ্ধে (কান ঘটনাই লক্ষিত হয় 
শা। [কছু দন বা বিছ় সপ্তাহ পৰে ক্ষদ 
ক্ষু্র সন্ধুবেব উদ্দীস হয়। ওঁ অঙ্কুর 
পুর্ণাব্যৰ বক্ষে পরিণত হয়, বীজ উৎপাদন 
কবে গং ্গযপাপ্ত হয; খকপে হোগের 
বাঁঞ্জ বা সংক্রামক বিষ বে ব্যক্তির শবীরে 
উহ! সহজেই গ্রহণ কবিতে পাবে এমন 
ব্যক্তিব শবীররূপ উপযুক্ত ক্ষেত্রে প্রদেশ 
লাভ কৰিয়া জণ ইত্যাদি উৎপাদন ঘাবা 
অজীবতা লাভ কবে এবং কষেক সপ্তাহের 
মধ) ক্ষয়প্রাপ্ত চয় অর্থ/ৎ বোগটা শ্বভাবতঃই 
অন্তঞ্িত হয় , কিন্তু সংক্রামক পদার্থ শ্বকাপ 
যথেষ্ট বীজ না রাখিয়া যায় ন!। 

শরীরে বিষ প্রবেশের সময় হইতে 
নোগেৰ প্রথম লক্ষণ দৃষ্ট হইবার সময় পর্যন্ত 
কালকে রোগ-বীভেব পূর্ণতা প্রাপ্তি কাল 


গর বলা হয়। 


সহিত তুলনা কব! যাই পাবে। 


(Period of incubation) কহে । গু/ত্যেক 
বেগে খর কাল ভিনক্ষপ, ঠিক যেমন উদ্যানে 
কোন বীজের শী ও কোন বীজের ছিলে 
অস্থুরোদগম হয়| ও কাজের পরিমাণ জানা 
আমাদের পক্ষে আবশ্ক। রণ ফোন 


২৪৪ ভিষক্-দর্পণ। [ জুলাই, ১৯৯৫ 


ব্যক্তি সংক্রামক বিষেষ সংশ্্বে আলিবা৭ | কালে তাহাদের শরীরে ওঁ রোগের সঞ্চার 
পর ওঁ রোগের বীজের পূর্ণ পাপণ্ডিব | হয় নাই। প্রত্যেক রোগে ব্যক্তিগত 
অন্তাধিক যে কাল তাহা অতীত না হহলে | সংক্রণের কাল (Period of persenal 
ধীব্যক্ধির ও রোগ হইবে ক না, তাং! ৷ ৪০০০) অর্থাৎ এরূপ কোন রোগাক্রান্ত 
নিশ্চিতরূপে জান! যাঁদ না) এই বিদ্ধ | বক যে মন্প্রদা/যের মধ্যে বায কবেন। যত 
সম্পর্কে “ন্কাবাণ্টাহনের কাল” শব্দদ্যও | দিন বা কাল তাহা! হইতে ও সম্প্রদায়ের 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে ; যে বা যেসকল | বিপদের আশঙ্কা আছে বলিয়া বিবেচনা করা 
ব্যক্তি সংক্রামক রোগের সংশ্রবে আসিয়াছে | যাইবে সেচ কাল জানাও একটা অত্যাবস্তাক 
গাহার। যাাতে অন্ত ব্যক্তিতে গর বোগ | ব্যয় । প্রত্যেক বোগ লঙ্ন্ধে ওর কাল 
সঞ্চাবিত করিতে ন! পারে, এইজন তাহাকে | সপ্তাহ হইতে দই মাম পর্ধান্ত হইতে পারে 
বা তাহাদিগকে শে কালের জন্ত অঙ্গ লোকেব | (নিগ্সে প্রদত্ত তালিকা দেখ )। রোগীকে 
নিকট হচ্চে পৃবক্‌ কবিধা রাখা উচিত ও ৷ হবাপাতালে বাঁ এগ্ড প্রকাঁদর অন্ত ব্যক্তিগণ 
শব্দদ্য়ে নেই কালকে বুঝাঘ।  একটী | হইতে ব্যক্তগত সংক্রমণে অত্যধিক 
উদ্দারণ দারা ইহা স্পষ্ট কারমা বুঝান | কালেৰ জন্ত পৃথক্‌ কবিয়া বাখা না হইলে, 
যাইতেছে।  গুলাউঠাব বাঁজের পূর্ণত। | জেল হতে কোন সংক্রামক রোগ ছুরীতৃত 
প্রান্তিব কাল সচরাচর তিন হইতে পাচ | কৰা অসম্ভব । জেলে কধেদিদের মধ্যে 
দিবস । সুতরাং কোন কয়েদির দলের | পানি-বমস্ (Chick৫n 9০৯) ৰ! গঞপ্ভস্ফীতি 
মধ্যে একজনের ওলাউঠা হলে পাচ দিন | (স॥॥pৎ) বোগ একবাৰ চলে তাহা 
গত ন! হ৪য়৷ পৰ্য্যন্ত নিশ্চিতরূপে বশ যায় | মাঞের পর মাল যে চলিতে থাকে তাহার 
ন! বিষ অন্য সকলে সংক্রামিত ভইযাঁছে | কাঁবণ এই যে উপবি উক্ত তথাটি শ্বীকার 
কিনা। অতএব ক্মপব সকলকে পাচ দিন | কবা হয়না এবং ডদমুলারে কার্য্য কর! হ্য় 
গত ন হওয়। পর্ধান্ত “ক্যারাণ্টাইনে” রাথা | না। কোন পানি-বসস্তের রোগীকে অথবা 
হয়। এন্ধপে রাখিবার পর ভাঙাদিগকে | গপ্তস্কীতির রোগীকে ২১ দিবগ পৃথক্‌ 
নিরাপদে মুক্তি দেওয়া ঘাইতে পারে, কারণ | কিয়া রাখিলে ও ওঁ বোগ দূরীভূত করিতে 
তখন ইহা নিশ্চিত হয় যে, প্রথম রোগী | দারা যায়। 

হইতে অথব! প্রথম বেগীব সহিত একই 











রোগ। পূর্ণতা প্রাপ্ত হইবার কাল । বাজিনত মংক্রাসকতার কাল । 
পানি-বসন্ত - *:* ১০ হইতে ১৪ দিবস ৩ সস্তা! 
গুলাউঠা * - ২১ হইতে € ৮ ৩ ৩ 
ডিপ্থিরিয় (Diphtheria) "২ হইতে ৪ 5 ৬. ৪ 





হবার ও কিখের “্বাস্থাম্গ” সানক পুততকের <৮৯ পুরা এইস আছে । কিন ক্কাণটী আযজারিক, 
বলিয়া বোধ হয়। বোধ হয় দশ দিনই বথেট। 





জুলাই, ১৯৯৫] সংক্রামক রোগ । ২৪৫ 
রোগ। পূর্ণত৷ প্রাপ্ত হইবার কাল। বাক্তিগত সংক্রামকতা কাল। 

আত্ত্রিক জর (Enteric fever) ৮ হইতে ১৪ ৮ ৬.5 

বিসর্প3155106189) ২১ হইতে ত, খা 

হনয়য়েজা (Influenza) ১ হইতে ৪ » 75: 

চাম ce ED ৮ হইতে ২০ » ৪. ৮ 

জন্্াণ দেশীয় হাম (Gem ৬ হহতে ১৪ » ৩.5 

measles). 

গণুস্বীতি (Vu mps) ১৪ হচতে ২২ 5 ৬ নি 

“ঘোহিত জ্বর (Scarlet fever) ১ হইতে ৬, ৬ হইতে ৮ সপ্তাহ । 

বসন্ত এ পর উহ ৬ টি 

প্লেগ (Plague) - - ৩ হইতে ৯৮. ৪ রর 

টাইফস্‌ জব (79185 fever) ৬ হইতে ১৪ 8 


হুপিং কাশী (Whooping Cough) 


স্থতরাং কোন দেলে কাহাব৪ গও্ক্ষাতি 
বা পানি-বসস্ত হইলে, বোগীকে অন্তত: ২১ 
দিন পৃথক্‌ ওয়ার্ডে পৃথক্‌ কবিয়! বাখা 
উচিত । সংক্রামক বোগেব চিকিতমাব জঙ্ত 
গয়ার্ডগুলি প্রশস্ত হওয়| উচিত ও ডহাদের 
ভিতরে উত্তমরূপে বায়ু চলাচল হওযা প্রয়ো- 
জন এবং রোগী প্রতি অন্যুন ৯,৫০০ ঘনছুট 
এবং ৭৫ বর্গফুট মেঝের স্থান দেওয়। উচিত। 
একাধিক প্রকারের সংক্রামক বোগ হইলে 
প্রত্যেক প্রঞ্াবের রোগীদ্দিগকে পৃথক্‌ 
ওয়ার্ডে রাখির্ডি/ছিইবে । * 
শরীরে একটা'রোগ মাছে বলিয়া তাহাব যে 
শন জোগ হইতেই পারেনা, তাহা নতে। 

কতেকওুর্পি লীড়াকে দেশধর্্মক (En- 
9687০) পীড়া কহে, অর্থাৎ স্থানীয় অবস্থা 


এক ব্যক্রিব 


৪ হইতে ১৪ ৮ 





ক সংঙ্গা্ক রোগীদের খয়ার্ডে রাজিকালে পাহারা 


নখ দক আর্ক, হইতে বে সকল কয়েদীর উ 


pretty ‘oY ot ৯ ক নি করিতে 
হইিকে। , নঁয়ল বিতর প্রায়ই পাওয়। ফাইবে। 








অনুকূল হওযায় শী পীড়াগুলি অল্লাধিক 
পবিগাণে সর্বদাই এ স্থানে বিদ্যামান থাকে । 
যখ!-ওলাউঠাকে গর্গা ব-দ্বীপের দেশধর্শ্মক 
পীড়া কহে। গীত বা হরির জব (Yellow 
৮০) ওয়েষ্ট উপ্ডিজ দ্বীপপুঞ্জের নেশবন্মক 
পীড়া এবং ম্যালেবিয়। জর অনেক স্থানের 
দেশধশ্দুক পীড়া। 

কোন গীড়' স্থানীষ অনুকুল অবস্থা বশতঃ 
একটী বিস্তৃত স্থানে বাঁ একটি সম্প্রদায়ের 
মধো  ছড়াইয়া পড়িবাব উপক্রম হইলে 
তাহাকে ব্যাণক (Epidemi০) পীড়া কহে। 
বখা- ওলাউঠ| ব্যাপক হয়| বঙ্গদেশ হইতে 
মমন্ত ভারতবর্ষে এমন কি সমগ্ত ঈউরোপে 
চড়াইয়। পড়িতে পারে, পুনশ্চ, প্লেগ 
গণ ওয়াল ও কমায়ুনের কোন কোন গ্রামের, 
দেশধর্ম্মক পীড়া, কিন্তু বোদ্বাই প্রেসিডেন্দী 
ও ভারতবর্ষের অনেক স্তানে ব্যাপকভাবে 
উহার প্রাহুর্ভাৰ হইয়াছে । 


২৪৬ 


ভিষক্-দর্পন । 


[ জুলাই, ১৯০৫ 





রোগমুক্তি । 


সংক্রামক পাড়াগুলি সম্বন্ধে একটা 
অতাবশ্তক বিষয় এই সে, এপ কোন 
পীড1 একবাৰ হলে খোগা উহাব পুনথা- 
ক্রমণ হইতে লচাবচর অব্যাভতি লাভ কবে। 
এই অব্যাহতি ভিন্ন ভিন্ন বোগে ভিন্ন ভিন্ন 
কালব্যাপী ৷ যথা--ডিপ্থিবিযা, কুসফুদ 
*দ্বাহ (pneumonia) গিনেজ বোগে 
উহ! অঠি স্ব্নকাল স্থাথা, [ক দন্ত, টাই 
ফণ্‌ জব হান প্রন্থৃত বোগে উত৷ মচরাচ্ন 
জীবনবাপী | এই অধ্যাহতি সমন্ধীয় দু'জ্েয় 
হিষয়টান আলোচনার আন। এখানে প্রধন্ত 
হইব না, কেবল তত্বটীথ উল্লেখ করবা 
নিশ্চিন্ত খাকব। 

রদ (3৩:10) যোগে ভিপৃখিখিয়া, প্লেগ 
ও অন্তান্ত বোগের আধুনক 1চকিৎসা প্রণাণী 
অব্যাহতি বিষয়ক এই ওদ্বটাৰ উপব স্থাপত। 
একটা ঘোড়াকে ডিপ্থিবিষযাৰ বিষ লইয়া 
টিকা! দেওয়া হয়, আরোগঃ 
লাভ করিলে উহার রক্তেঃ পপ ( Serum ) 
লও হয়। দেখা যায় যে, এ নিরম বা বল 
ডিপ থরিয়া বোগগ্রপ্ত কোন ব্যক্তির শবীবে 
পিচকাবা দ্বাঝ প্রবেশ কবাইয়। দিলে সচরাচর 
ঈজ্জই রোগের শান্তি হয় 9 রোগী আরোগা 
লাভ করে । তদ্পে ডাক্তার ইয়ারসিন ও 
অন্ঠান্ত চিকিৎসক কর্তৃক বোঙ্াইয়ে প্লেগেব 
চিকিৎসার জন্য প্লেগ সিরম মফল্তার সহিত 
বাবহার কর! হটরাছে। খুসৌঁ! হাকফকিনের 
এলাউঠ। ৬ প্লেগ নিবারক টিকার কার্ধ)৪ 
প্রায় শর একরূপ । 

(১) ওলাউঠা। 
জল বিষয়ক অধ্যায়টাতে জলের দ্বারা 


এবং 


উহ 





ওলাউঠা কোগের বিগ্তারেব উদাহরণ দেওয়া 
ভইয়াছে। অধিকাংশ স্থলে জলের ধায়াই 
ওলাউঠাব ঘে বিস্তাৰ হয়, গর বিষয়ে খু কমতা 
থাকি ৪ একপ বুঝিতে হইবে ন! যে, অন্ত 
পায়ে ওলাউঠাব বিস্তাব অপভ্ভব। ওলা- 
উঠ।ও বিস্তর সম্বন্ধে কিছু বসব পূর্ব পর্য্যন্ত 
লোকের (রূপ শজ্ঞঠা ছিল তাহা এক্ষণে 
অনেকাংশে দুবীভূ হইয়াছে, কারণ এখন 
স্বীকৃত হঙয়াছে যে, বোগটী সচরাচর লন 
দ্বাধাট বিস্তৃতি লাভ কৰে। ওলাউঠা জল 
দ্বাবা আনত বোগ বলিলে বু্ধিতে হইবে যে, 
৭লাউঠাব বোগীব মল ঞ্জলসবববাহের মধো। 
প্রবেশ লাত কবিয়। উহাকে দুষিত করিয়াছে। 
ওঁ বোগেব বিষ ( গুলাউঠাব জীবাণু) রোগীর 
তান্ত মলে থাকে এবং যদি উহাকে জলের 
সহিত মিশরত হইতে দেওয়া যায় অথবা যদি 
ওঁ মলদূষিত বস্ত্রাদি জলে ধৌত করা যায় 
তাহা হলে এ জল ওঁ বিষ দ্বারা দুষিত হয় 
৪ যে সকল পোক উহাব ব্যবার করেন 
তাহাদের পক্ষে বিপজ্জনক হইয়া উঠে। শর 
জন বাসন উত্যা'দ ধৌত করণে ও রন্ধন 
প্রভৃতিতে বাবন্ধত হইলেও রোগটী ব্যাণ্ড 
কাবতে পারে। মক্ষিকাঁ স্বাবাও রোগটা 
সংভ্র'মিত হইতে পারে, যেমন গয়া ও 
বৰ্দ্ধমান জেলে হইয়াছিল । বৰ্ধমান জেলের 
বোগটী লাক্ষণিক বলিয়া এন্কলে লিপিবদ্ধ জবর 
গেল। প্রতি দলে প্রায় একশতজন করিস 
কয়েদী আছে এরূপ হইনি দল 
বর্ধমান জেলে ছিল। একটা দর জেলের 
দক্ষিণ-পশ্চিম কোণে ছান্পাজাবে ই এবং 


আপরচী উত্তর-পূর্ব কোখে খাদ 


তালের দলটার মধের কার, গনিত, 
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না। অপর দলের মধ্যে নয় জনের হইল 
এবং চারি জন মরিল। ছুই দলের জ্ললসর- 
বরা একপ্তান হষ্টতেহ হইত এবং 
উত্তম প্ডিল। কিন্তু এহ সমযে জেলের 
প্রাচীরের উত্তর-পূর্ব কোণের ঠিক বাতিবেই 
নগরমপাস্থ কয়েক খানি অপরিদ্ধাব থোশাব 
ঘরে অনেকগুলি লোকেব এলাউঠা (বাগে 
সুত্বা হয়; এবং যে দিন জেলে এ রোগের 
আবির্ভাব হয় তাহার পুর্ব দিনে উত্তর পৃবব 
দিক্‌ তত তে একটা প্রবলবাত্য| বহিঃস্থ খষিত 
খোলাব ঘরগুলি হইতে অসংখা মাছি জের 
পৃর্ষোত্বব কোণে দিকে তাড়িত বরিয়া 
শইয়া আসে কন্গেদাব এই দলেৰ জগত 
থালায় যে খাদ্য সনারত'ছ- তাহার উপর 
এ সকল মাছি অগণা ১ংখায বসিযাচিল 
দৃষ্ট হয়। যে সকল মাতি বহিঃস্থ খোলাব 
ঘগুলির চতুর্দিকে বিক্ষিপ্ত ওলাউঠাএ মগাদি 
ভক্ষণ করিতেছিল তাহাঁবা যে পাও ভানায় 
করিয়া ত রোগের বীন্ম আনয়ন করিয়া 
এস্থলে ঝরেদীদেব খাদ] ব্যান, কাবযািল 
ইহা লহক্ধেই বুঝা! যায় । 

এই উদ্বাহরণটী উদ্ধত করাব অর্গ এই 
(বে, কোন কোন স্থলে ওলাটঠার পাহুর্ভাবের 
কারণ স্পষ্ট বুঝ! না গেলে, এ এ স্থলে ₹৮ 
দ্বারা ও কারণ বুঝিবার সাহায্য হ-তে 
পারিবে । অতএব কোন জেলে কাহারও 
ভলগাউঠা হইলে জেলের ছোট ডাক্রাব অবি 
লঙ্গেপানীর জল সন্ধে টমন্ত বিবরণ সংগ্রহ 
ফর্ম এপ করেছীছের বে পানীয় 
আনদযব্রাহ কর! হয় পীড়িত বাতি সেই জল 
মানত bt গাঁনীর ছল গাইবার কিরণ 
ছবি জি বর করিবেন এবং 


জল ও 


ংক্রামক রোগ । 
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বাহঃস্থ বাগানে ওঁরূপ রোগীদের জন্জ যে 
খোলার ঘব প্রস্তুত বাথা হয় পী'ড়ত ব্যক্তিকে 
অবিলগ্ে "থায় লঃয়। খাখিতে হইবে | যে 
ঘ'র পীড়িত ব্যক্তি বুমাইকাছিশ ব' খোঁগ গ্রস্ত 
হবাছল নে ঘবটী সনিল্বে সম্পূর্ণকূপে 
সংক্রামক দোষশূনঠ কবিত হটবে * মল ও 
সমী অবিলান্ব ঢাকিয়া ফেগি’্ত হষ্টবে ও টুণ 
বা অপৰ কোন সংক্রামকর্দোষনানক তেজাল 
জ্রবোব সহিত,দম্পূর্ণ পে মিশাহযা অবিলগ্ষে 
ইনখিনাবেটবে (incinerator) লই গিযা 
পড়াইয়া (ফলিতে হহবে । গী'ড়ত ব্যক্তির 
এবং তাহা” = শ্রষাকাবী দেব শদা| ও বস্ত্রাদিও 
সম্পূর্ণপে নোশূস্ত কবতে হইবে। ও 
প্যান হ পণ ক শদীদিগকে অন্ত বযেদীদের 
সহত শিশিতে দেওযা হইবে না। যেজল 
সববধাহ কৰা হুম তাহ! বদলাইয়া 
ফেণিতে হবে ও জল ফুটাইয়। কয়েদীদিগকে 
ক্বে মাত্র হরূপ জলই পান কৰিতে দিতে 
হইবে । অধিক লো?কব প্রী পীড়া হইলে এক 
বা একাধিক ওষার্ড খালি করিন্তে হইবে কি 
না, বড় ভাক্তা" তাহা বিবেটগ। করিয়া সংক্র'- 
মক দোষশূন্ত কর 5 তাভাতে কণি ফিরাইতে 
হহবে। যে সকল কয়েদী মুসে। হাফকিনের 
শ্রণালীত্তে গলাউঠাব টিকা লইতে ইচ্ছুক 
তাহাদের টিকা দেওয়া হবে ক না, এবিষয়- 
টী* 'ববেচন! করিযা দেখিতে হইবে । এই 
টিক! লইতে নিশ্বন্ধসহকাবে পবামর্শ দেওয়া 


প্রথমে 


যাইতেছে, কারণ ইহা লওয়াতে কোঁন 





* সংক্রামক দোষ নষ্ট করিবার উপায়ের জন্ম মিয়ের 
অধ্যায়টা দেখ । ছোট ভাক্তর সাবধানে জেল কোডের 
৯০১ হইতে ১০৩৯ গর্ধ্যপ্ত গারাগ্রাকগুলি অধায়ন 
কঢ়িবেন। 


২৪৮ 


ভিষকৃ-দর্পণি। 
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অনিষ্টেরঠ আশক] নাই অথচ উহা যে ওলা- | 
উঠার আক্রমণ হইতে বক্ষা ক্ষবিতে সমর্গ 
তৎপক্ষে যথেষ্ট প্রমাণ গাছে । ছোট ডাকার । 
নিজে প্র টিকা লযা অপরকে শ্দৃটান্ত | 
দেধাইবেন। | 

যাছাকে পঞ্লাউঠাব” কাস্প বলে, তাতার | 
কাৰ্য্য চালাহবাং বিধি জেলকোডে Uait 
0০9৫6) (দেৎয়! হইয়াছে । | 

যে সময়ে ওলাউঠাব "প্রাদুর্ভাব হয় সে। 





সময়ে সমস্ত উদবাময়েখ রোগীব প্রতি | 
অবিণশ্বে মনোযোগ দেওয়। অত্যাবশ্যক এবং 
যে মকণ উদবামযের বোগীকে ওলা উঠাক্রান্ত 
যলিয়| সন্দেছ চিকৎদা 
জেলের বাঠিবে গুল।উঠ৷ চাকৎ-।ব খোলার । 
ঘবে করিতে হবে ! এরূপ সময়ে প্রতোক ! 
কয়েদীকে প্রতিষেধক স্বরূপ ১৫ ফটা কারয়া 
জলমিশ্রিত সলফিউবিক এসিড (Dilute 
sulphuric Acid) বাব পরামর্শ দেক্যা। 


আতিবেধক স্বরূপ যে পিনকনি- 


হয় তাহাদিগেৰ 


হতয়াছে 
ডাইন (Cinchonidine) দেওয়া ত্য, সহজেচ । 
তাহার সহিত বা ভৎপবিবর্তে উহ! দেগয়া 
যাইতে পারিবে । 
আন্তিক ভ্বর 1—(Enteric fever. ) 
আস্তিক বা টাইফয়েড (Enteric or 
£yPh0i6) জব বোগটী যেগন জেলের 
বাহিরে ভারতবর্ষের দেশীয় অধিবাসিবৃন্দেব 
মধ্যে সচরাচর হয় না, সেইরূপ বঙ্গদেশের 
জেল সমূহের মধেও সস্বাচর হয় লা ।। 
ভারতবর্ষে এই রোগটী প্রধানতঃ সাম'য়ক 
ক্বান্টনমেপ্টগুলিতেই দেখিতে পাওয়া যায়। 
তথায় উহা ইউরোপ হইতে নবাগত যুবা 
সৈনিকদিগকে আক্রমণ করে। দেশীয় 





বালক বালিকাঁদের মধোও এই রোগটার 
বছল পরিমাণ গ্রাহুর্ভাব থাকা সম্ভব কিন্তু 
ও সক স্থলে উঠার অস্তিত্ব স্বীকৃত না হুইয়া 
উহা “শ্বমবিৰাম জব” (Remittent fever) 
“গা ইক জব” (Gast৷i€ 6৮৩1) ইত্যাদি 
অপৰ নামে অভিভিত হয়। এক্ষণে সাধা 
নণহঃ বিশ্বাদ করা হয যে, যে পানীয় জলে 
এই বোগের বিশেষ বিষ প্রবেশ লাভ করি- 
যাছ সেই জল ছাৰবাই এই রোগ সচবাচর 
ভড়াউযা পড়ি! থাক। খর বিষ অর্থ 
আক্িক জীবাণু (Enteric bacillus) প্রাথ!- 
নতঃ মলে দুষ্ট চয়, এবং পানীয় জল যে 
স্থান হইতে লওযা হয়*্ী মল সেই স্থানে 
জলেব সহিত মিশিলে বোগ চতুর্দিকে ছড়|- 
উযা পড়ে । স্থতবাং যে সকল বোগী এই 


| ৰোগে ভূগিতেছে অথব! ভূগিতেছে বলিয়া 


সান্দহ হয় তাহাদের মল সম্পূর্ণরূপে সং- 

ক্রামক দোষশূন্ত করা ও পুড়াউয়| ফেলাই 

এই বোগেব বিস্তৃতির পক্ষে স্পষ্ট প্রতিষেধক । 
(হাম ।-11585165) 

ইহা একটা অতাস্ত ব্যাপক রোগ। উহা 


| পৃথিবীর প্রায় সর্ধদেশেই দেখিতে পায় 


যায়। যদিও হামের জীবাণু ( Micro-or-, 
£801510) নিশ্চিতপে স্বিবাকৃত হয় নাই, 
তথাপি সকলেই এ বিষয়ে একমত হইয়া- 
ছেন যে, ইহা একটী বিশেষ কারণোৎপঙ্ন 
রোগ । উঠার লংক্রামঞ্ বিষ লন্ভবতঃ নিশ্বা- 
সের সহিত অথবা (থে স্বক্‌ গাত হইতে 
খোলম স্বরূপ খলিয় পড়ে তাহায়হিত নিতি 
হয়। এই বিষ নিশ্চয়ই বায়ার! চালিত হর 
এবং বস্তরাদিতে লাগিয়া! থাকিতে ও যে. র 
ভাণদপে বায়ু সঞ্চালিত হয় না. লেই সারে 
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থাকিতে চার । খানা, তথ বা জল দ্বারা চাম | রোগের বাপকভাবে প্লাহর্ভাব দুগ্ধ হইতেই 


হ্যা হওয়ার কোন শ্রমাণ নাই । উহার 
লংক্রামক বিষ নিশ্বাসদ্বারা গৃহীত হয় ইহার 
পূর্ণতা" প্রাপ্ত হইবার কাল ৮ হইতে ২০ 
দিবল | মংক্রামকতাব কাল, অর্থাৎ যে 
ক্কালের মধো রোগী অঙ্ বাক্তিতে বিষ 
সংক্রামিত কৰিতে পারে তাহা 
দেখা দিবাব ভাবিখ হইতে প্রায় চারি 
সপ্তা্ক। এই বোগেৰ একৰার আক্রমণ 
হইলে লচরাঁচর ৬ভীবৎকাপের মধ্যে আব 
আক্রমণ হয় না। প্রোগীকে পৃথক্‌ করিয়া 
রাখা আবশ্তক ( কালক এশিড সংযুক্ত 
তৈল বা বেসেলিন মালিদ করা এবং সমস্ত 
বস্তরাদি সংক্রামক দোষশূন্ত কব। আবশ্যক ৷ 
ভারতবর্ষে বোগটীকদাচ সাংঘাতিক হয়।* 
লোহিত জব 1-Scarlet fever, 
also called Scarlatina) 
ভারতৰৰ্ষেৰ অধিবাসীদের মধ্যে এই 
রোগটা অল্পই দৃষ্টিগোচর হয় এবং এস্থলে 
ইহার উল্লেখ নিষ্পয্নোজন ইহাতে হামেব 
চুলকণ! হইতে ভিন্ন এক গ্রাকারের উজ্জল 
ন্বালবর্ণের চুলকণ! বাহিব হয়। স্বক্‌ খসিয়া 
 গড়িবার সময়ই প্রধানতঃ ইহার সংক্রামক 
বিষ নির্গত হয়। উহা অতিশয় সংক্রামক 
যোগ এবং সময়ে সময়ে হাতে মৃত্যু সংখ্যা 
অত্যন্ত অধিক হইয়া উঠে। ইংলঞ্ডে এই 


+ 


জেন ৰ! জার্াণ দেশীয় হাৰ (Rothlen or 
১25৩5) নানে খ্যাত আর একটা রোগ 
খিধগ্‌ কথন দৃষ্ট হয়) কৃষ্ণের সথকে ইহ! হাম হইতে 
ইহ সংক্ৰামক কি দাহারণতঃ 





] 
পথম লক্ষণ 


| বলিয়া কথিত। 





ঘটিয়। থাকে বলিয়৷ স্থিরীক্ৃত হইয়াছে 

এহ বোগে পচননিবারক্ক মলন মালিশ 
ও সাধারণতঃ সংক্রামক দোষনাশকগ৭ 
অভ্যাবশ্তক ৷ 

গুস্কীতি ।7-(18000$ ) 

গওন্কীতি বঙ্গদেশের জেল মুহে একটি 
অতি সাধারণ রোগ। ইহা জব্ঘটিত একটি 
তরুণ পীড়।। উ্নাতে লালানিঃসারক গ্রস্থিব 
(Parotid glands) স্ফীতি ঘটয়! থাকে। 
এইট গ্লোগ প্রায় এক ব্যক্তিকে আক্রমণ কবে 
না। উহা অত্যন্ত সংক্রামক এবং সচরাচর 
ব্যাপকভাবে চার প্রাদুর্ভাব হয়) ইহার 
সংক্রামক বিষ নিশ্বাসেব সহিত নির্গত হয় 
চহাব পূর্ণতা প্রাপ্তিব কাল 
১৪ হইতে ২২ দিন। অনেক সময়ে দেখ! 
যায যে, বোগটা হঠাৎ লালনিঃসাবক গ্রদ্থিকে 
ত্যাগ করিয়া অগুকো বকে আক্রমণ কবে 
এবং অগুকোষের স্ষীতি কমিলে লালা- 
নিঃসাবক গ্রন্থি পুনরায় ফুলিয়া উঠে। সং- 
ক্রামকতার কাল প্রা তিন সপ্চাহ থাকে 
এবং রোগীদিগকে ২১ দিনের কমে পৃথক 
থাকিবার ওযার্ড ত্যাগ করিতে দেওয়| হইবে 
না। 

পানি-বসন্ত। 
otherwise Called Varicella.) 

এই রোগ বদস্ত হইতে একেবারেই ভিন্ন। 
ইহা কোন মর্েই মৃতু আকারের বসস্ত নহৈ। 
হা ব্যাপক ত্আকারেই হইয়া থাকে । ভারত” 
বর্ষে ইহ! সাধারণতঃ কোন অনিষ্ট করে না। 
ইহার লাঙ্গণিক রমপৃর্ণ কওুগুলি লাল দাগের 
আকারে পর পর ঝাঁকে ঝাঁকে দেখা দেহ । 


( Chicken pox ) 
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উহার! কয়েক দিনের মধ্যে গুটিকায় ও ছাল 
যুক্ত ঘায়ে পরিণত হয়। ইহার লক্ষণগুলি 
সাধারণতঃ সামান্ত ও লক্ষ্য করিবাব তত 
প্রয়োজন নাই কিন্তু তিন্ন ভিন্ন প্রভাবে 
ইহাব আক্রমণের কঠোরতাও ভিন্ন ভিন্ন রূপ 
হইয়। থাকে । দাগঞ্খাল সংখ্যার ২০ হইতে 
২০০ পর্যন্ত হয় । তাহার! প্রতিদিন নুতন 
নুতন ঝাকে দেখা দেয়। 

সচরাচৰ জরে লক্ষঁও দেখা দেয়। 
কু জিহ্বা, মুখ ও গলনলীতে৪ দেখা দিতে 
পারে। পূর্ণতা গ্রাপ্রিব কাল ১০ হইতে ১৪ 
দিন এবং রোগী অন্ততঃ ২১ দিবন পর্যন্ত 
সংক্রামক বিধ ব্যাণ্ড কবিতে পারে। | 

কখন কখন পানি-বসস্তকে লক্ষণারি দ্বাবা 
বসস্ত হইতে, |বশেষতঃ যে ব্যক্তির টিকাব 
প্রদত্ত বক্ষাব কাল অতীত হইয়া গিয়াছে; 
তাহার বসস্ত হটতে প্রভেদ করা আবশ্যক ৷ 

অন্যুন ২১ দিনেব জন্ত পৃথক্‌ কবিয়া রাখা 
ও পচননিবারক মলম * মালিশ কর! একান্ত 
আবন্তক ৷ 

বসন্ত 1--( Small-pox. ) 

ইহ| একটী সতি প্রাচীন বোগ এবং 
ভারতবর্ষে বছ সহল্র বংসব হইতে জানা 
আছে। এখণে যে সম্প্রদায়ের মধ্যে টিকা 
যত সম্পুণভাবে দেওয়া হইয়াছে, সেই সম্প্র- 
দায়ের মধ্যে এই রোগের গ্রাছুর্ভাব তাহার 
বিপৃষীত অন্্পাতে দেখিতে পাওয়া যায় । 





গ বসন্ত, পানি-বসন্ত, লোহিত ভ্বর ও হামে শরীরে 
মালিশ করিস দিনিত্ত গচননিধারক নিদ্বলিধিত তৈল 


শাংহারের পয়াসর্শ দেওয়া যাইতেছে £- 
ফার্ষমলিক এসিড yt ১ আউন্স। 
ইউকালিপ্টস অইল পদ ৬ আট । 
অলিব অইল এন্ড oe ৮ আউগ। 





উহা সম্ভব বপিয়। বোধ হয় যে।ব্বেতান্দ জাতির 
ন্যায় অন্ত কল জাতিই এই রোগটীর বিশেষ 
বশবর্তী । বসন্ত অতি সংক্রামক রোগ। 
উহ প্রধানত; বায়ু ছার! পীড়িত হইতে হু্থ 
বাকিতে সংক্রামত হয় এবং বস্ত্রাদি, শহা!, 
গৃহের আসবাব প্রভৃতি দ্বারাও ইতস্ততঃ 
চালিত হতে পারে। এই রোগটা দুন্ধ বা 
জনদ্বাবা চালিত হইতে পারে বলিয়া কোন 
প্রয়াণ পাওয়! যায় নাই। ইহা প্রমাণিত 
হয়াছে যে, বসস্ত রোগ বায়ু ছারা এক মাই: 
লেব চতুর্থাংশ মূব পর্য্যন্ত ব্যাপ্ত হইতে পারে। 
অন্তত: লীন একটী বসন্তের হান্পাতাল 
সম্বন্ধে ইহা প্রমাণিত হইয়াছে। হতরাং 
অগ্যান্ত অধিবাসীদের নিকট হইতে বসন্ত 
রোগীদিগকে নুযনকলে ৫০০ গন্ধ দুরে পৃথক 
করিয়া রাখা আবশ্যক । এই রোগের পূর্ণতা 
প্রাপ্তির কাল ২২ দিন এবং কঠোব আক্র- 
মণের স্থলে সংক্রামকতার কাল ৬ সপ্তাহ ধা 
৪২ দিন। অতি মৃতু আক্রমণের স্থলেও 
অন্যান ২১ দিন এবং লর্কস্থণেই যতদিন 
ত্বকের উপরিস্থ ছ্ছালযুক্ত প্রত্যেক ক্ষত সম্পূর্ণ 
কপে অৃগ্ত না হয় ততদিন পৃথক্‌ করিয়া 
রাখিবার ব্যবস্থা কড়াকড়িভাবে পাণ্ন 
করিতে হইবে । সংক্র'মক বিষের সংশ্রবে 
আলিবাব পর ন্যুন করনে ১২ দিন কারাপ্টা- 
ইনে বা পৃথক্‌ খাঁকিবার ব্যবস্থা একান্ত আর- 
শুক। বদন্ত সচরাচর দুই আকারে দৃষ্ট 
হয়_(১) সৃহ আক্রমণ ও (২) যৌগিক আক্র- 
মণ । যাহাদের টিক! হইয়াছে এন বযক্ি- 
দের এই রোগ হইবে বাক্রমণটী ওর সহ 
ভাবেরই হত্ব ৷ 


টিকা ছার! অৱক্ষিত লোকরা 
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বসন্ত রোগ হইলে উহ! অতি কঠোর ও সংঘ: 
তিক ভাব ধারণ করে। 


বসন্ত হইতে রক্ষার উপায়। 


তিনটা উপায়ে বসস্তের আক্রমণ হইতে 
রক্ষা পাওয়। যাইতে পারে, (১) পুর্ব আক্র- 
মণ দ্বারা, (২) দেশীয় (টিকা অর্থাৎ বসন্ত বীজে 
টিকা দ্বার, (৩) বিলাতি টিক! অর্থাৎ গোবাজে 
টিকা দ্বারা । 

দেশীয় টিকা । এই প্রথাটী বছ 
শতাব্দী হইতে এনিয়া খণ্ডের দেশ সমূহে 
প্রচলিত আছে এবং বসন্ত বেগে যে ভয়ঙ্কর 
লোকক্ষয় হয় সম্ভবতঃ তাহাব জন্তু বহুল 
পরিষাণে দাদী । বণন্তেব গুটিকা হঠতে 
পদার্থ লইয়া তাহা ত্বকের মধ্যো সচরাচর 
বাছুর প্রকোর্ঠেব ত্বকের মধ্োে, প্রবিষ্ট করিয়া 
দেওয়াকেই দেশীয় টিকা কহে। ইহাতে 
শ্রকৃত, যদিও মৃতু আকাবের, বসন্তের জাক্র- 
মণ হয়। অতএব একটী লোককে স্বাভাবিক 
বসস্তের আক্রমণ হইতে রক্ষ/ কবিবাব চেষ্টা 
করিতে গিয়। দেশীয় টিকা তাহাকে ও বোগ 
বিস্তারের কেন্দ্র ন্বরূপ করিয়া তুলে। ইহ! 
জীবনের পক্ষেও বিপজ্জনক ৷ সকল সভ্য 
দেশেই বসন্ত হইতে রক্ষার জন্তু এই পপ্রকা- 
রের টিক] দেওয়া এক্ষণে বে-আউনী কার্য । 
কিন্তু অত্তি আধুনিক কাল পর্য্যন্ত ভাখতবর্ষে 
যে এই টিক্ষার প্রচলন ছিল তাহা পর্ণবয়ন্ 
কষলপেদিদের মধ্যে বঙ্ছসংখ্যক লোকের এই 
টিকার ক দেখিলেই বুঝিতে পার! যায়। 
নদ কৃর্লাতি ধা গোবীজে টিকা ।--গোৰীঞে 
চুবাৰ পখা ১৭৯৬ খৃষ্টাব্দে এডওয়াড 
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রর" ছে কাক প্রচলিত হয়। 


তিনি আবিষ্কার কবেন যে, বঙ্ক ও গোবদস্ত 
| একই পীড়া এবং কোন মন্ুযাকে গে 
বসস্তেব পদার্থ (৮2০001) লইয়া টিকা 
1 দিলে সেই বাক্তি মানুষের সাধারণ রসন্ত 
| হইতে রক্ষিত হয়। কেনার বলেন যে, 
একবাৰ বসস্তের আক্রমণ হইলে যেমন 
আক্রান্ত ব্যক্তি, এ বোগের ভবিষ্যৎ আক্র- 
| মণ ভইতে রক্ষা পায়, সাবধানে ও উত্তমরূপে 
| গোবাজে টিকাঁ* দিলেও লোক বসস্তের 
আক্রমণ হইতে সেইকপ রক্ষা পাইয়। থাকে । 
যে সকল দেশে গোবীন্দে টিক! মান 
কার্য সমাকৃন্ধপে অনুষ্ঠিত হইয়। থাকে 
তথায় বসস্তের, প্রান্র্ভাবের যে অত্যন্ত হ্রাস 
| হকমাছে। তাহা মংখ্যাদিসঙ্থলিত বিবরণ দ্বারা 
৷ এন্বানে প্রমাণ করা অদন্তব। যে সকল 
দেশে গোবীজে টিক! দান প্রথা প্রচলিত 
৷ হইয়াছে বসস্ত বোগ যে সেই সকল দেশ 
| হটতে কেবলমাত্র অনেক পরিমাণে তিবো* 
হিত হইয়াছে তাহা নহে, অধিকস্ত পীড়াটীর 
আবির্ভাব হইলে পীড়িত ব্যচক্দের সৃত্যুমংখা। 
শবীরে গোবীছে টিকা দিবার স্থলের সংখ্যার 
| মাধিক্যানুসারে কম হইয়া থাকে। গো 
| বীজে টিকা দেয়৷ হইলে কিছুকালের জঙ্ট 
| পুনযায় টিকা দিলে কোন ফল হয় না এবং 
| কিছু কালেব জন্য বসস্তও আক্রমণ করিতে 
পারে না । টিকা ছারা যতগুলি গুটিক! জন্মান 
ভয় ও যে আকারের গুটিক! জন্মান হয় তাহার 
উপরই গর রক্ষার কাল নির্ভর করে। এমন 
আত অল্প লোকই আছে যাহাদের দশ বা বার 
বৎসর পরে পুনয়ায় টিকা দিলে উহ! ব্যর্থ 
হয়। বঅনেকের বাবার পাচ বৎসর পরেই 
টিকা দিলে তাহার কার্ধ্য হয়। সত্তর 
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শৈশব কালে একবার টিকা দিলেই যে 


যাবজ্জীবন মুক্তি পাওয়া যার, তাহা নহে। | 
কিন্ত যৌবন প্রাপ্থিব সময়ে পুনরায় একবাৰ | 


টিকা দিলে দেখা যায় যে, তাহাতে প্রায় 
জীবনেব অবশিষ্ট লমন্ত কালের জন্পঈ যুক্তি 
পাওয়া যাঁয়। জন্মাণী দেশে সৈন্তদল্তুক্ত 
হহতে কিম্বা সবকাবী চাকুরী পাহতে হইলে 
পদপ্রার্থীর যৌবন প্রাপ্তির সমযে গোৰীে 
খুনবায় টিক! হইব! বাকা "গাই । 
টিকা লইতে বাধা করিবার এই নিযমেৰ 
ফলে দেখা যায় যে, প্রপিয়া দেখ হইতে বদস্ত 
রোগ প্রায় একেবারেই তিরোহিত হচয়াছে । 
বজদেশের জেলদমূহে সকল নধাগত কয়েদি- 
কেই অবশ্ত টিকা দিনে বা পুনরায় টিক! 
দিতে হয। ইহার ফলে দেখা যায় যে, যে 
সকল সম্প্রদায়ের লোক হইতে কয়েদিগণ 
আসে, সেই লবল সম্প্রদায়ের মধো সময়ে 
সময়ে বসন্তের প্রাদুর্ভাব হইলেও জেলে এ 
রোগ কাচ হইয়া খাকে এবং জেলে এ 
রোগের ব্যাপ্তি আবও কম। এখানে আর 
একটি কণার উল্লেখ কবা যাইতে পাবে। 
গোবীজে দত টিবার পূর্ণতা প্রাপ্তির কাল 
কেংলমাত্র ৭ দিন কিন্ত বসস্কেব পূর্ণতা 
প্রাপ্তির কাল ১২ দিন। 
বমস্তের বিষের সহিত সংশ্রবে আসিয়াছেন 
অরূপ সংশ্রবে আসিবার পর ভূতীয়, চড়খ 
অথবা পঞ্চম দিনেও তাহাদিগকে গোবীগগ 
টিকা দিয় বসন্তের আক্রমণ হতে রক্ষা করা 
যাইতে পারে। 


সংক্রামক বিঘের সহিত লংশ্রবে আসিবার 
পর তিন টায়ি দিনের মধ্যে ও ওয়ার্ডের 


পুনরায় ৷ 


স্থপ্বাং যাহারা ৷ 


অতএব কোন ওয়ার্ডে | 
কাহারও বলস্ত হইয়াছে দেখ! গেলে, উহার | 


ভিষক্‌-দর্পণ | [ 





জুলাই, $৯০৫ 


সঙ্কল কয়েদিকে গোবীকে টিকা দিয়! বলস্তের 
আক্রমণের বিপদ হইতে রক্ষ। করা লস্তব 1 

ইহা স্পষ্টই বুঝ! যাইতেছে যে, বসন্ত 
রোগীকে অতান্ত কড়াকড়িভাবে পৃথচ্ছ 
কবিয়। রাখ। আবশীক এবং তাহার পরিচধ্য 
কাবী সক্ল ব্যক্তিকেই অবিলপ্ষে পুনরায় 
গোবীজে টিকা দিতে হবে । 

টাইফন্‌ জর (Ty phus fever.) 

শ্বাস্টা বিষয়ক নিয়মাবলী প্রচাবিত- 
হইবাব পুর্ববন্তী কালে এহ পীড়াটা “জেলের 
জর” নামে খ্যাত ছিল, কারণ জেলে ইহার 
পাছর্ভতাক হইত) ই সর্বদেশেই এখন 
অপেক্ষাক্কত কম দেখ! বায়। উহা! যে 
ভারতবর্ষে আছে তাহা নিশ্চিতরূপে প্রমাণিত 
হইয়াছে, তবে উই! প্রধানত: পেশতুয়ার ও 
অন্তান্য সীমান্তবর্তী ষ্টেশনেই দেখিতে পাওয়া 
যায়। আমার বিশ্বাস বঙ্গদেশে এই পীড়া 
নাই । ইহা মতি সাংবাতিক ও দংক্রামক 
বোগ। ইহার বিষ নিশ্বাস ও ত্বক দিয়া 
শরীর হতে নির্গত ৪য় এবং পীস্রই বস্তু ও 
শয। প্রন্থতিতে সংলগ্ন হউয়। থাকে। কিন্তু 
প্রচুব অবাধ নির্মল বাষুর সহিত মিশ্রিত 
হইলে ওঁ বিষ শীজ্রই তরল হই পড়ে। 
দারিদ্রা ও অল্প স্থানে বছ লোকের জ্রমতার 
সহিত টাইফন্‌ সচরাচর সংশ্লিষ্ট দেখা যায়। 
ইহার ছিতীয়বাব আক্রমণ প্রায় 'ৃষ্টিগোচৰু 
হয় ন! । এই বোগে ব্যক্তিগত সংক্রামফ- 
তার কাল এক মাসের কম নহে 


প্লেগ 1—(Plague.) 


এই পৃস্তৰুখানি ১৮৯৬ উনের 
মাসের পুবে লিখি বলে: নী 
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সংক্রামক রোগ । 
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নামক রোগের কথা! থাকিত না। সম্প্রতি | 
১৮৯৪ সালে চীন দেশস্থ হংকংয়ে এই ! 
রোগের প্রাছর্ভাব হওয়ার পুর্বে ইহ! একরূপ | 
অকৰ্লাত হইয়া পড়িয়াছিল । ইত একটী 
প্রাচীনতম বোগ হউলে০ ইদানীং কেবল 
আন ভাযতবর্ধে গড়ওয়াল ৫ কনায়ুন পাহা- 
ডের দেশধর্শ্মক পীড়া বলিযাহ জানা চিল। 
এস্থলে এই রোগের ইাতহাস বর্ণনা কবাব 
আবগ্তকতা লাঈ। খৃষ্টাব্দে 
বোস্বাই ও সাধারণতঃ পশ্চিম ভাবতবর্ধে । 
ইহার যে ঘোরতর প্রাদুর্ভাব হয তাহাতে | 
ইহাকে সকলেব নিকট উত্তমকপে পৰিচিত ৷ 
করিয়াছে । 

বিগত কয়েক বৎসরের পূব্বে আধুনিক 
প্রণালীতে এহ রোগটীৰ তথ্য নির্ণয়ের চেষ্ট। 
হয় নাই । সুতৰাং হহা কি উপামে ব্যাপ্ত 
হয় তদ্বিষয়ে আমাদেব এখনও সন্দেহ আছে 
এবং কোন কোন লেখক বোধ হয় মমাক্‌ | 
বিবেচনা না করিয়াই পোগটার সংক্রামতাব 
সম্বন্ধে স্দেহ প্রকাশ করিয়াছেন। খিস্ধ 
অধুনা ভারতবর্ষে ওলাউঠা আমাদের নিকট 
যের্কপ সুপরিচিত, প্লেগ যাঁহাদের নিকট 
প্রাত্যহিক ঘটন! স্বরূপে তদ্রপ স্থপারচিত 
ছিল সেই প্রাচীন লেখকগণের মতামতের 
উপর নির্ভর করাই আমাদের পক্ষে নিরাপদ 
পন্থা । 

প্লেগ ছুইটি দেশে অর্থাৎ নিয় হয়ুফ্রেটিল 
স্পপ্ঠাঞ্ষার ও দক্ষিণ চীন দেশের দেশবর্শ্মক 
(৫৪4০7816) পীড়া বলিয়া কথিত আছে 
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হছার । 


জীবাণু (9০115) নিন্ধারিত হইয়াছে । 
উচ্চ বক্তে ও শরীবনির্গচ কোন কোন 
ক্লেদাদিতে সহজেই পায়! যায়। যে সকল 
লোক ব্গ্রনাকীর্ণ, ম্সণম্পূর্ণকপে বায়ু- 
সঞ্চালিত ও আ'বর্জন। মযলাদি পরিবেষ্টিত 
গুতে বাপ কবে তাহাদের নধোই যে প্লেগ 
ভীষণ সংক্রামকভাব ধাবণ করে উহার যথেষ্ট 
উতিহাগিক প্রমাণ আঁডে। হই নিশ্চিত 
যে, প্লোগৰ পাছুর্ভাবের সমযে না তৎপুর্দে 
মুষিক ও ওঁ শ্রেণীব অপবাপর অন্তর বন্ধ- 
সংখ্যায় মৃত মুখে পতিত হয় । শক্ত গুদাম- 
জা” কবাব সঙ্িত৪ প্রেমের কিছু বন্ধন 


| আছে, কিন্তু সে সম্বন্ধ কিকপ গাতা এখন 


বুঝা যায় নাত। প্রেগের জী বাণ (bacillus) 


মেঝেব ধায় দেখিতে পাঁগ্য| গিয়াছে ৷ 

এই বোগটী কিকপে ব্যাপ্ত হয় তদ্বিষয়ে 
এই প্রকাঁব অনিশ্চিতত| থাকায় ইহার 
শ্যাণ্তিনিবাবণকল্লে নিশ্চিত নিয়ম ধার্যা করা 
সহজ নহে ।* বোগীকে পৃথক্‌ কবিয়া রাখা 
ও শাহাব নিয়ত বাসস্থান হতে সবাঈয়া 
লইয়া যাওয়া নিশ্চিতচ এনাজ আবশ্যক ৷ 
শ্রচুগ নিম্মল বাযু, ম্পূর্ণকূপ পবিচ্ছন্নতা এবং 
স্বাস্টাংক্ষাথ নিয়মগুলি উত্তমরূপে পালন দ্বারা 


প্লেগের বীজ মুষিক দ্বারা এক স্থান হইতে 
অপর স্থানে ব্যাপ্ত ও আনীত হয়, এই বিশ্বাসের সমর্থক 
প্রবল প্রমাণ আচে । অতএব গ্লেগের প্রাহুর্তাব্রে 
সম্ভাবন! হইলে, ইনুর মারিবার রীতিমত বন্দোবস্ত 
কলা উচিত। দ্রেগের বীজ যে ক্ষত, কাটা ব। ঘর্ষণ 
বার! হাল উঠিয়া যাওয়া স্থান দিয়া শরীরে বেশ 
করিতে পারে, তাহারও বিশিষ্ট প্রমাণ জাছে। থে 
চেগে কুলফুসের প্রদাহ হর তাহাতে সস্তবতঃ গ্রেগের 
বীজ ধুলি এরভূতির সহিত নিশ্বান হার! শরীরে প্রবেশ 
ককে 
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নিশ্চিত উপকার হইতে পাখে । যেখানে | 
ময়লা থাকে, তথায় নিশ্চয় প্লেগের বিলক্ষণ | 
প্রাদুর্ভাব হইয়া থাকে । কোন জেলে গ্লেগ | 
বোগগ্রস্ত কোন ব্যক্তিতচ ভর্তি কব! হইলে, 
তৎক্ষণাৎ বোগীকে উদ্যানস্ত একটা খোলাব 
ঘবে সরাটয়! লয়! যাওয়॥, মে সকল কয়েদী । 
রোগ প্রকাশের সময় পর্য্যন্ত রোগীর সহিত ! 
একত্র থাকিয়াছে তাহাদের নকলকে পৃথক্‌ 

করা, রোগীর বস্তাদি সম্পূর্ণ কপে দোষশূগ্ড | 
করা বা পুড়াইয়া ফেলা এবং ওয়ার্ডটী দোষ- 
শুণ্ড কবা আবশ্যক । এই [বাগের পূৰ্ণতা | 


প্রাপ্তির কাণ মচবাচর ৩ হইতে নদিন। 
স্ুতরাং যে সফল লোক রোগাঁব সংশ্রবে 
আলিয়াছে তাধাদিগকে অন্ন নয় দিবস 
পৃথক্‌ করিয়া বাথা আবশ্যক, সম্ভবতঃ দশ ' 
দিন পৃথক্‌ করিয়া রাখাই সর্বাপেক্ষা নিবাপদ 
বাবস্থা ৷ 

যদি নিকটবর্তী নগবে বা জিলায় প্লেগের 
প্রাণর্ভাব হয় তাহা ১ইলে যে সমন্ত করেদী । 
আদালত হইতে আইসে, তাহা! বিচারাধীন 
কমেদিই হউক ব| দোষীদাব্যন্ত কয়েদিই | 
হউক, তাহাদিগকে অবিলম্ষে দৌষশৃস্ত কবা 
এবং তাহাদের বন্ত্াদি খুলিযা লইয়। জেলের 
সদর দরজা! দিয়া ভিতবে প্রবেশ কবাইবার 
পুর্বে তাহাদিগকে নূতন বন্তাদি দেওয়। 
আবশ্যক । স্বাপ্থাংক্ষ। সঙ্রপ্ধীয় যে সকল 
বিধালারি প্রহল থাকে, এরূপ সমন্ধে তৎগ্রতি 
বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে চ্টবে এবং সমস্ত নবাগত 
কয়েদিকে ডাক্তার মাবধানে পৰীক্ষ। করি- 
বেন। যে কোন করেদী জর বা গ্রস্থি- 
ক্ীতিতে ভূগিতেছে তাহার রোগ সুপ্রকাশ 
ন! হওয়। পৰ্য্যন্ত তাহাকে জেলের বাহিরে 





ভিষক্ন্দর্পণ । 
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কোন গৃহে পৃথক্‌ করিয়া রাখিতে 
হইব । ব্যাপক ওলাউঠার সময়ে 'যেরূপ 
কবিনাব বাবস্থা আছে, সম্ভব , হইলে 
মেইরূপে কতকগুলি কয়েদিকে ক্যাম্পে 
পাঠাইবার বন্দোবস্ত করাও আবস্তাক ! ছুল- 
ফুনের প্রদাহ ঘটিত প্লেগ অতি সাংঘাতিক 
আকাবের প্লেগ । উহাতে রোগটা প্রধানতঃ 
ফুসফ্সেই অবস্থিত হয়। সুতবাং ইহাকে 
সাধাৰণ ফুপফুসপ্রদাহ বোগের সহিত গুলা- 
ধা ফেলিলে ফল অতি, গুরুতর দীড়াইতে 
শারে। 

ফুসফুসপ্রদীহ ।-( Pneumonia ) 
ফুসফুসে যে পোগ্টীকে কুমক্লপ্রদাহ 
( Pneumonia ) কহে তাহা ওঁ যন্্রটির 
প্রদাহ মাত্র এরূপ নহে পরস্ত বিশেষ বিষোৎ 
পর্ন জয়ঘটিত বোগ, এই মতটি এক্ষণে সাধা- 
বণো গৃহীত হইযাছে। এন্থলে এই মতটির 
বিচাব কবিবার আমাদের কোন প্রয়োজন 
নাই । একপ্রকার ফুসফুলপ্রদাহ আছে 
যাহা ব্যাপক আকারে গ্রাছর্ভাব হয় এবং 
ভাহার আসুষঙ্গিক ঘটনাব পাতি লক্ষ্য করিলে 
অনুমান হয় যে, উহ! একটা সংক্রামক রোগ । 
ইউবোপে এবং ভারতবর্ষে এরূপ বাপক 
আকাবের ফুসফুসপ্রদাহের বিবরণ প্রাপ্ত 
হওয়া গিয়াছে। উভর আকারের রোগেই 
লক্ষণগ্ছলি একনূপ। ঠা! লাগান ও জলে 
ভিজা সচরাচৰ এই রোগের কারণ বঙগিয়! 
বিবেচিত হয়, কিন্ত পস্তবতঃ উহ! শরীরকে 
রোগবঞ্চারের পক্ষে উপযোগী করিথাঁয় একটা 
প্রতাক্ষ ছেতুনাত্র । যাহাদের সেবেরিরা 
আছে তাহাদের হঠাৎ ঠা! লাগিগে সহজেই 
উৎকট আকারের ফুসহসএ্রদাহ ভোগ সিরা 
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থাকে; অস্বাস্থ্যকর অবস্থ। সকলও, যথা 
এক গৃছে বহু লোক থাকা ও বায়ু সঞ্চালনের 
ভাব, শরীরকে এই রোগ গ্রহণের উপযোগী 
করে।* অনেক সময়ে ইন্ফ্ন/ঘেঞ্জা রোগীতে 
উৎকট আকাবের ছুদকুদগ্রদাহ দেখিতে 
পাৎয়| যায়| এই রোগের পূর্ণতা প্রাপ্তিব 
কাল ৫ হঈতে ৭ দিন। এই বোগে নিশ্বাস 
ও থুতু উভয়ই স-ক্রোনক বলিয। ধর! ঘাটতে 
পারে এবং থুতু দংক্রাকমদোষনাশক পদার্ 
পূর্ণ কোন পাতে ফেপিতে হবে। যে গুতে 
ভালক্ধপে বাহুর সঞ্চালন হয় না তথায় বছ 
কয়েদিকে একত্র রাখিলে ফুসফুস প্রদাহেব 
অধিক প্রাছুর্ডাৰ লক্ষিত ছয়। 
ইন্ফুয়েঞ্জা 1 Influenza. ) 
১৮৮৯ খৃষ্টাব্দ হইতে এই রোগটী পুনর!য 
দেখা দিয়াছে এবং মমণ্ত শভয বেশেই বাপ 
হইয়াছে । উক্ত বৎসবেব পুৰ্বে এই বেগ 
টির কথ! লোকে এক প্রকার ভুলিয়! গিয।- 
ছিল। ইন্‌কনযেঞ্জা যে একটী বিএেষবিযোৎ- 
পর অরঘটিত 'রোগ, এবং বহু বসব শত 
থাকিবার পর স্বল্তর বা অধিকতর কালের 
নিমিত্ত পুনরায় দেখা দেয়, এ বিষয়ে সন্দেহ 
নাই। ১৮৮৯ খৃষ্টাব্দ হইতে ইহা নিয়মিত 
রূপে বলদেশের জেলসমূহের 
চাকমণ করিয়া আসিতেছে । ইহা হৃইটী 
সমন্ধে দেখু! দেয়-শাত গতুর প্রাবন্তে ও 
শেষে। কিন্ত এই ছুট কালেই দৈনিক 
শৈত্যতাপের, পরিবর্তন মর্জ্াপে ক অধিক 
অর্ক, স্তৰত; অনেক স্থলে ব্রন্ধাইটিস 
(Broathitis ) রোগকে ই্টল্ফ্নয়েঞ্জ৷ নামে 
অসি করা কর 
 নিরিনিত পবিবহলি খটিলে বুঝিতে 


কয়েদিদের 


সংক্ৰামক রোগ। 
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হইবে যে ইন্জ্র,গেজ। রোগের বাপকতাবে 
আবির্ভাব হইয়াছে 2 

(১) আনেক লোকের হঠাৎ, ব্রঙ্কাইটিস, 
জব ও অতাধিক দৌর্ব্বশ। 

(২) খঁর্ূপ পীও। আক্রমণ করিলে 
অতধিক দৌর্ধল্য এবং অবসাদ ঘট।। 

(৩) এরূপ পীড়াৰ ভোগ হইতে থাকি- 
বাব সময় ফুসফুম প্রদাহ ঘটা । 

(৪) 'মধিকবপল পৰ্য্যন্ত দৌর্বলা থাক! 
ও বোগ হইতে সারয়। উহিতে অনেক সময় 
লাগা। 

(৫) এক কালে অন্তান্ত স্থানে ও 
রোগের গ্রাছ্র্ডব ছলে তাহার বিবৰণ । 

বোগের কাবণ ইত্যাদি ।-_পূর্ণতা 
প্রাপ্থর কাল স্বম_এক হইতে তিন দিন । 
সংক্রামক বিষ সম্ভবতঃ নিশ্বাসের সহিত নির্গত 
হয়। খুতৃতেঃ বোধ হয় সংক্রামক বিষ 
থাকে এবং থাকে বলিয়াই ধরিয়া লইতে 
হইবে । বোগী!দগকে যতদুর সম্ভব পৃথক 
করিয়া রাখিতে হবে৷ অন্তান্ত রোগাক্রান্ত 
ব্যক্তিদের নিকট হইতে তাহাদিগকে নিশ্চি- 
তষ্ট স্বতপ্ন কাঁবয়। রাখা চাই । সংক্রামক- 
দোযনাশক ইউকালিপ্টন্‌ ( Eucalyptus ) 
ও উগ্র গন্ধবিশিষ্ট অগ্ডান্ত পদার্থ ব্যবধারের 
পরামর্শ সচরাচব দেওয়া থাকে। এই রোগ 
হহতে সারি উঠিতে অনেক সময় লাগে 
এবং রোগীর সংক্রামকতা সম্ভবতঃ প্রায় ঠ্নি 
সপ্তাহ কাল বর্তমান থাকে । অতএব কোন 
রোগীকে ২১ দিনের কমে হাম্পাতাল হইতে 
ছাড়িয়! দেওয়া উ চত নয়) 

মন্তিক্ষ মেরুদণ্ড ঘটিত স্তুর। 
( Gerebro-spinal fever. ) ইহা একটা 


